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Resumen
La presente investigación se realizó a partir del interés que surgió por el servicio de
atención en salud que recibe la población infantil migrante venezolana residente en Suacha,
esclareciendo que este municipio cuenta con un único hospital público para atender la demanda
de servicios con los que puede contar este grupo poblacional. El objetivo principal de la
investigación se enmarca en comprender la atención en salud que reciben los niños/as
venezolanos en el municipio de Suacha. Para dar cuenta de ello: primero, se realizó una revisión
documental con el fin de indagar las rutas de atención en salud y salud integral existentes en
Colombia para los niños/as migrantes, luego se realizaron entrevistas semiestructúrales vía
telefónica a los padres, madres migrantes y por último se realizó una entrevista semiestructurada
presencial con los funcionarios del HMGY. Allí se pudieron evidenciar algunos vacíos o
falencias existentes en cuanto a la normatividad y la atención adulto-céntrica que direcciona la
atención brindada por el HMGY hacia la población infantil.
Palabras claves: Migración venezolana, Niñez migrante, Salud integral, Ruta de
atención, Atención en Salud.
Summary
This research was carried out based on the interest that arose from the health care service
received by the Venezuelan migrant child population living in Suacha, clarifying that this
municipality has a single public hospital to meet the demand for services that this population
group can count on. The main objective of the investigation is to understand the health care that
Venezuelan children receive in the municipality of Suacha. To this end, a documentary review
was carried out in order to investigate the existing health care and integral health care routes in
Colombia for migrant children. Semi-structured interviews were then carried out by telephone
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with migrant parents, and finally, a semi-structured face-to-face interview was conducted with
HMGY officials. There, it was possible to identify some gaps or shortcomings in terms of
regulations and the adult-centered care provided by HMGY to the child population.

Keywords: Venezuelan migration, Migrant children, Integral health, Care route, Health
care.
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1. Introducción
En los últimos cuatro años, Colombia ha sido un gran receptor de migrantes venezolanos,
estas migraciones catalogadas como fenómeno se han dibujado a causa de la crisis política,
económica, social y humanitaria que ha vivido el vecino país; provocando que instituciones
internacionales y nacionales diseñen distintas estrategias de carácter político, económico y social
que atiendan las necesidades de esta población.
Al comprender los procesos de migración, es importante destacar que en el año 2016
Colombia diseñó e implementó estrategias para hacer frente al retorno de los miles de
colombianos que estaban regresando a su país natal, por lo cual se establecieron puntos
institucionales en las 3 grandes fronteras con Venezuela, como lo son: la Guajira, Norte de
Santander y Arauca; Posteriormente en el año 2017, estos puntos de asentamiento y desarrollo,
habitados también por población migrante venezolana conllevo a que el gobierno diseñara
condiciones y autorizaciones que respondieran a las necesidades básicas de la misma población,
como el PEP: Permiso Especial de Permanencia, con el cual se propuso regular las migraciones
internacionales, mixtas y las migraciones retorno de nacionales, con ello, las poblaciones
venezolanas podrían trabajar, tener acceso a la salud, educación y servicios financieros, entre
otros beneficios (Banco Mundial, 2018).
En este mismo marco de convivencia y en cuanto al plan de respuesta dirigido a esta
población, se otorgó a los migrantes el acceso a la educación permitiendo el desarrollo de ciclos
educativos e inclusión en el Plan de Alimentación Escolar (PAE). Paralelamente, frente al
derecho a la salud, el gobierno nacional autorizo la afiliación a diferentes Entidades Promotoras
de Salud (EPS) para recibir los servicios solicitados (Banco Mundial, 2018); Sin embargo, los
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migrantes venezolanos que se encuentren en condición de irregularidad dentro del país, tienen
limitaciones para acceder al goce de sus derechos, como el derecho a la salud, donde solo pueden
recibir atención a urgencias, omitiendo tratamientos a otras necesidades o enfermedades
terminales.
Desde este contexto y centrando los diversos impactos que la migración venezolana ha
tenido en el territorio colombiano, es interesante focalizar en la comprensión de políticas y flujos
que enmarcan las vivencias de las poblaciones migrantes en relación con la salud, los servicios y
la atención de las instituciones, las cuales han emergido a nivel nacional en diversas centrales
receptoras, así como, en territorios no tan amplios y poco cercanos a fronteras, como el
Municipio de Suacha1-Cundinamarca, ubicado al sur occidente de Bogotá. El territorio suachuno
se ha destacado por acoger el alto flujo de migrantes venezolanos y colombianos retornados
conduciendo planes que procuren la inclusión en la sociedad colombiana.
En este orden, dando forma al análisis del derecho a la salud en función con la población
migrante de Venezuela y en especial con la atención que se desarrolla para la población infantil
migrante, cabe resaltar, que en un principio los intereses personales y profesionales rondaban
entorno a la atención en salud sexual y reproductiva que recibían estas poblaciones, no obstante,
realizando una previa revisión de investigaciones desde una mirada holística, se hallaron vacíos
significativos a nivel internacional, nacional y local, que resaltaron en la población infantil, ya
que cuentan con poco protagonismo e importancia en las planificaciones y proyecciones que

1

Reconocer el municipio desde su etimología y significado ancestral, es rescatar parte de nuestras raíces humanas,
de nuestras luchas colectivas y de grandes trasformaciones territoriales, ambiguamente Soacha (como se conoce hoy)
fue habitado por confederaciones indígenas chibchas y muiscas, quienes reconocían el pueblo como XUACHA,
donde xua significa SOL y cha VARON; por ello la comprensión de la Tierra del Dios Varón Sol. Asimismo, se
reconoce que Suacha está 2 grados por encima de la Capital Bogotana, es decir que en su ubicación se encuentra un
poco más cerca al sol. Atendiendo estos atributos, a lo largo de la investigación se utilizará el termino –Suacha- para
identificar el territorio desde la riqueza ancestral, patrimonial y cultural.
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atañen a la salud y su implementación; esto evocó a concretar y realizar la investigación social
con esta población, atribuyéndole importancia a la experiencia y voz a los/as niños/as migrantes.
Por ello, el desarrollo de la investigación en cuanto al derecho a la salud que perciben
los/as niños/as en el municipio de Suacha, presenta de manera estructurada y consecutiva los
siguientes apartados: 1) Los antecedentes, que a nivel nacional se ubicaron como uno de los
vacíos más importantes, puesto que no se podía hablar del derecho a la salud sexual y
reproductiva, si no se garantizaba en primera instancia el derecho a la salud, por lo que se decidió
abordar el vacío principal; 2) El planteamiento del problema, el cual emergió de acuerdo a la
ausencia latente de la investigación social con población infantil, lo que dio paso a la
construcción de la pregunta de investigación; 3) La justificación, donde se presenta de manera
argumentativa la necesidad de abordar y analizar las situaciones en las que los/as niños/as
migrantes enfrentan los entramados que permiten obtener el goce de un derecho fundamental e
inalienable como el de la Salud; 4) El marco institucional, legal y teórico los cuales presentan a
través de informaciones, datos e investigaciones; las relaciones y acciones que brotan y
sustentan la actuación institucional que ha retomado el gobierno colombiano y el hospital
público de Suacha en cuanto la población migrante de Venezuela, incluyendo los/as niños/as; 5)
Los objetivos de la investigación que dan cuenta de la meta general, así como de los objetivos
específicos; 6) El diseño metodológico, el cual se conforma por el método y las técnicas
utilizadas, correlacionando allí las voces de los actores principales de la investigación como lo
son los padres/madres y/o cuidadores venezolanos y los funcionarios del hospital Mario Gaitán
Yaguas; y 7) Los hallazgos, conclusiones y recomendaciones que florecen del proceso
investigativo y que se dirigen principalmente a las instituciones, las normas y marcos legítimos
que ejecutan los gobiernos y hacia la universidad enfocando los profesionales de trabajo social.
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2. Antecedentes de la investigación
A partir de los campos temáticos de interés que surgían por la investigación, tanto
personales como profesionales, se indagó sobre el tema de salud sexual y reproductiva en
migrantes venezolanos, para este fin, se realizó una búsqueda exhaustiva de documentos
publicados desde 2006 hasta la fecha, en buscadores como Redalyc, Scielo, EBSCO y en Google
Schoolar, así como en repositorios de diferentes universidades, utilizando los siguientes
descriptores sin limitación de idioma, bajo la siguiente ecuación de búsqueda: “migración
venezolana” AND “salud sexual y reproductiva”, “salud sexual” AND “migración”, “salud”
AND “migración” AND “Soacha2 OR Suacha”, “migration” AND “health” y venezuelans
People” AND “S?acha” hallando aproximadamente sesenta textos de los cuales se seleccionaron
veintidós, los cuales cumplían con las características de inclusión. Entre estas producciones
académicas brotaron investigaciones derivadas de trabajos de grado, tesis de maestría y
doctorados, ubicadas en revistas de investigación.
De acuerdo a los vacíos que se hallaron en cuanto a la salud sexual y reproductiva, se
encontró que la población infantil se omite en estos escenarios, esto contribuyo a que las
investigadoras dieran prioridad a indagar el derecho a la salud en esta población, teniendo en
cuenta que los/as niños y niñas son actores presentes en cada fenómeno o problemática pero no
son retomados en la mayoría de investigaciones como protagonistas relevantes en el transcurso
de las mismas donde paralelamente se pueden percibir los vacíos en cuanto a la garantía de sus
derechos fundamentales como el de la salud, por ello, en el contenido de este apartado no se

Dado el nombre de “Soacha” como un topónimo muisca y como se reconoce al municipio actualmente, se
encontrarán referenciados algunos documentos con este nombre y no como se acogen en el proyecto: Suacha.
2
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encontrará información sobre el derecho y/o el acceso a la salud de niños y niñas migrantes, esta
información asume la relevancia pertinente en el desarrollo que se va dando al documento.
A continuación, se presenta desde los aspectos multidimensionales; el contexto
internacional, el cual destaca la importancia de estudios y programas frente a la salud sexual y
reproductiva de los migrantes y los impactos que ésta tiene en la vida cotidiana, hallando
mayores resultados en países hispanohablantes como Perú, Ecuador, México, Argentina, Chile y
España, lo cual facilita la conexión entre estas migraciones transnacionales. Seguido, se presenta
la perspectiva nacional centralizada en la atención de temas de salud que la república de
Colombia ha tenido como respuesta frente a la llegada de migrantes venezolanos a diversas zonas
del país, destacando allí fuertes investigaciones en asentamientos ubicados en áreas fronterizas
como: Barranquilla, Valledupar, Cúcuta, Santander y la capital del país -Bogotá D.C. Y, por
último, desde el contexto municipal situado en Suacha – Cundinamarca, donde se abarcan los
estudios que enmarcan atribuciones en materia de salud pública, estructura institucional y
función en el territorio.
En este contexto, las investigaciones encontradas a nivel internacional destacan
tendencias en cuanto al campo temático de la salud sexual y reproductiva, marcando
significativamente el impacto sobre el género femenino. En un primer momento, se encontró que
existe preocupación constante entre personas migrantes y enfermedades de transmisión sexual,
ya sea por la estigmatización frente estas o por las prácticas sexuales en el país de destino, de
igual manera, la cultura era un tema importante respecto a las vivencias de sexualidad y
reproducción y su relación con los métodos anticonceptivos y las interrupciones voluntarias de
embarazos; por último, se evidenció el interés de los investigadores frente al acceso a la salud de
las personas migrantes, brindando una mirada holística a los diferentes obstáculos que tienen
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estos sujetos para recibir el servicio, cabe resaltar que desde este espacio internacional solo se
encontraron dos documentos de migraciones venezolanas y salud, donde uno de ellos
manifestaba la preocupación de la salud sexual y reproductiva en esta población. Con ello se
comprende que, aunque la migración venezolana está en auge no se le ha dado la importancia
investigativa que requiere en temas tan indispensables para la supervivencia, como el de la salud.
Para dar cuenta de las tendencias que se encuentran en cuanto a los resultados de las
investigaciones, se evidencia que el género femenino es vulnerado, ya que no reconoce su rol
como mujer, mostrándose subordinada y dependiente del hombre con quien no ve la posibilidad
de negociar las relaciones sexuales en cuanto el sentido de placer y uso del condón.
Culturalmente, el cuerpo de la mujer es visto como procreador potencial por lo que es necesario
ver la salud sexual desde la multiculturalidad y así comprender sus múltiples interpretaciones y
practicas (Rodríguez & Martínez, 2011). Por otra parte, es necesario que existan programas que
orienten y aporten métodos anticonceptivos a hombres y mujeres, ya que, como se destaca, las
personas que emigran de su país, están en busca de mejores oportunidades y calidad de vida, lo
cual no puede ser realizado con un embarazo, debido a las condiciones en las que llegan al país
de destino, por ello, prefieren interrumpirlos voluntariamente y así evitar mayores gastos
(Castello, 2009).
De igual manera, es necesario que las instituciones pertinentes en cada estado o gobierno
se apropien del tema y puedan dar una solución eficaz y eficiente a la población migrante, ya que
muchas veces el acceso a la salud o a los métodos anticonceptivos resultan inconcebibles. Vale
destacar que muchos de los países que reciben migrantes, no tienen conocimiento sobre cuantas
interrupciones de embarazos son realizadas por esta población.
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Para el contexto nacional situado en la latitud colombiana, se abarco una investigación
global, la cual permitió comprender el acogimiento, la direccionalidad y funcionalidad de la
estructura nacional en materia de salud pública, sexual y reproductiva que responde al fenómeno
migratorio venezolano. En este orden, los documentos especificaron: a) el marco gubernamental
que regula la función de instituciones prestadoras del servicio de salud, b) la garantía que se le
otorga al derecho a la salud y a la salud sexual y reproductiva de los extranjeros venezolanos
dentro del área nacional y c) el procesos socio-político que actualmente se le brinda a estas
poblaciones (Pinto et al., 2019). De esta manera, la tendencia en los documentos demuestra que
el problema de salud en la población migrante está vinculado con las falencias institucionales,
debido al fuerte auge del fenómeno migratorio y a la ausente voluntad política que condiciona la
estadía y la garantía de los derechos humanos (DD HH) de los extranjeros y a su vez de los
residentes natales.
En concordancia con el rastreo, el interés investigativo que brota en las zonas resaltadas
por el alto flujo migratorio le apunta a reflejar e identificar como se han dado los diversos
procesos de integración de la población migrante venezolana (PMV) en el territorio nacional, la
incidencia que ha tenido este tránsito de personas en el país y la influencia que tanto para
venezolanos, como para el sistema nacional de salud, ha tenido en el desarrollo y tratamiento de
salud social, sexual y reproductiva de los cohabitantes; Esto permitió determinar la
disfuncionalidad estatal colombiana como la variante más influyente en la vulnerabilidad de los
derechos humanos siendo a la vez nutrida por la ausencia de información segura, lo cual
profundiza en los vacíos que se reflejan en los mecanismos viables de funcionalidad y los
accesos oportunos a servicios indispensables (Pinto et al., 2019).
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Posteriormente, atrayendo la mirada holística de la percepción que directamente la PMV
mantiene frente a la experiencia en la región colombiana, se perciben desafíos que diariamente se
presentan en el vaivén de sobrevivir con un estado de salud tolerable, puesto que, en algunas
entrevistas y estudios científicos, se destacan las altas demandas de salud social referente a la
poca atención que reciben en algunos centros de salud fronterizos, centros que se encuentran
condicionados por la estructura institucional, la falta de medicamentos, conocimientos
profesionales y recursos hospitalarios (Jaramillo Mariana et al., 2019). A la par, y
sustancialmente conectado con la salud de los migrantes, prevalecieron algunos estudios
enfocados en los modos de vida y en los estados cotidianos de dicha población, lo cual demuestra
altos índices de hacinamiento en asentamientos deleznables de acuerdo al saneamiento
ambiental, al suministro de recursos necesarios, como el agua y el alimento, y a las condiciones
en que se desarrollan las actividades diarias (Fernández-Niño et al., 2018).
Con lo anterior y acatando el rol de la cooperación internacional en la atención a PMV
asentada el territorio nacional, se establece que el apoyo y los recursos que estas organizaciones
designan para atender cierto fenómeno, representan la incapacidad interinstitucional que enmarca
el sistema de salud y la acumulación de recursos y proyecciones que la nación colombiana ha
mantenido en relación con las inversiones de ciertas agrupaciones internacionales (FernándezNiño et al., 2018). Asimismo, estas cooperaciones se han destacado por un alto déficit en la
inversión financiera y estructural que dificulta la construcción colectiva de centros de salud,
programas y atenciones básicas que no permiten la estabilidad saludaría de la PMV y en general,
del total de la nación.
En cuanto al caso de Suacha, se encontraron dos resultados que cumplían máximo con
dos variables como Suacha y salud reproductiva o Suacha y migrantes, donde se ubica que la
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desinformación en cuanto a salud sexual y reproductiva, los embarazos en adolescentes y las
falencias institucionales, tanto de centros de salud como de estructuras educativas, son temas
centrales para la agenda y el desarrollo del municipio, puesto que, componen una de las
problemáticas que en los últimos años, resalta por ser de las más demandadas. Por otro lado, se
encontró que Suacha al ser un municipio cercano a la capital (Bogotá), cuenta con un costo de
vida accesible, generando interés de diversas poblaciones migrantes por habitar allí y
complejizando paralelamente el desarrollo y la evolución del territorio, puesto que las
poblaciones que habitan, son flotantes, migrantes y/o desplazadas (Alcaldía de Soacha, 2018).
De acuerdo con lo anterior, los resultados de la revisión de archivo esbozan una urgencia
ante los vacíos condicionales de la vida y del bienestar que rondan entre los programas de salud
sexual y reproductiva por parte de las instituciones estatales y privadas, los centros educativos y
núcleos familiares tradicionales, donde se omite la voz de los integrantes y de los afectados. Las
investigaciones rescatan la necesidad de una voluntad política eficaz que contrarreste las
complejidades entorno a la salud, la educación, la vida cotidiana y las condiciones de
hacinamiento y que, simultáneamente encamine rutas de acción, fortalecimiento político,
económico e institucional el cual informe, atienda y brinde servicios completos y garantías
efectivas de vida y salud digna, tanto a la población migrante venezolana, como a la población
colombiana.
2.1. Ausencia de reconocimiento de prácticas sexuales y reproductivas en las poblaciones
migrantes venezolanas
A parir de lo expuesto anteriormente, es oportuno precisar ciertas falencias y vacíos que
intervienen y conectan la incidencia de los sistemas de salud y la salud sexual y reproductiva en
los diversos contextos internacionales, nacionales y locales. Como factor común se evidencia la
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necesidad de realizar investigaciones que den cuenta del fenómeno migratorio venezolano y su
implicación en los derechos fundamentales, ya que, por ejemplo, el contexto internacional refleja
de manera significativa la ausencia frente al reconocimiento de la población venezolana en las
practicas que relacionan la salud y salud sexual y reproductiva. Diferenciando específicamente el
caso de Perú, donde el Estado ha emprendido investigaciones de manera rigurosa debido al alto
nivel de acogida de migrantes venezolanos, por ello, ha creado una encuesta especial llamada
ENPOVE (encuesta de población venezolana) donde vislumbra la situación de la población en
ese país y atribuye planes, medios y espacios de atención coherentes con la realidad, la cantidad
y la convivencia de los venezolanos. Lo anterior contrasta la baja preocupación de otros países
receptores, como el caso de España, Brasil y Colombia, donde el fenómeno ha impactado a gran
escala y de manera negativa, conllevando cargas trasnacionales, fomento de la xenofobia, la
estigmatización y, en algunos contextos, impide el acceso de esta población a servicios
fundamentales como el de la salud.
2.2. Los niños y niñas como actores presentes, pero poco reconocidos en los procesos
migratorios
Desde el contexto nacional se irradia un vacío contundente frente al reconocimiento de la
población migrante venezolana existente en el territorio, sus condiciones como migrantes
vulnerables y/o como agentes humanos que buscan algún consuelo de supervivencia. Este
desconocimiento refleja singularmente las ausencias investigativas en materia de población
infantil, de DD HH y de fenómenos coyunturales, donde es olvidado comúnmente el rol de
algunos actores esenciales y presenciales en todo este entramado venezolano, como es el de
los/as niños/as migrantes de Venezuela, quienes en compañía de sus núcleos o grupos fraternales
–familiares son participes, receptores e influyentes de fuertes fracturas estructurales en torno a
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los servicios, tratamientos y atenciones que brinda la republica colombiana en materia de salud
pública, sexual y reproductiva, lo cual afecta el goce de otros derechos fundamentales, como el
de vida, la vivienda digna, la educación y en general al acceso de servicios que permiten el
bienestar y el saneamiento ambiental.
2.3. Familias migrantes y el acceso a los servicios de salud, salud sexual y reproductiva
Simultáneamente, siendo ausente la accesibilidad oportuna al sistema de salud, la
atención disfuncional a enfermedades crónicas, la poca suministración de medicamentos y la
influencia de las diversas barreras socioeconómicas, resaltan el impacto y la presión que ha
referido a las PMV y a las poblaciones natales colombianas, causando entre ellas otras
dificultades sociales enmarcadas en los accesos equitativos como el saneamiento ambiental digno
para los migrantes y la emergencia que yace por atender los tratamientos de salud, en específico
aquellos procesos que se acentúan respectivamente en los reconocimientos inexistentes de
sexualidad, sujeto y subjetividad, en el conocimiento de enfermedades sexuales, de
reproducciones irresponsables y/o inesperadas debido a la falta de orientación y suministro de
métodos anticonceptivos, la ineficacia e inexistencia de programas que coordinen el acceso, el
goce y el desarrollo de DD HH y el olvido impremeditado de contemplar la presencia, influencia
y participación, tanto en la convivencia (reconocido como extranjero venezolano en territorio
colombiano), como en la obtención y el goce de los derechos humanos inalienables, que manejan
los/as niños/as venezolanos/as en medio de la migración, la adaptación a otros ambientes y los
altibajos que representan su situación física y psicológica en la adquisición de servicios que
respaldan el goce de Derechos.
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2.4. Posición de los migrantes venezolanos en el contexto internacional, nacional y local
Lo anterior demuestra un panorama de desafíos y retos que pueden y deben ser
enfrentados a partir del ejercicio estatal transparente, justo y equitativo, el cual permita recursos
para la reestructuración de una institucionalidad funcional para todos y todas, donde la
implementación de regulaciones y programas sean asertivos con las necesidades de la coyuntura
y de la población, y desde la construcción de investigaciones y proyectos que vislumbren y
conozcan a profundidad cuales son realmente los problemas que perjudican a toda la comunidad,
ya sean poblaciones venezolanas o colombianas, contribuyendo de esta manera a encaminar rutas
de acción positiva que mejore y progrese en las dificultades que condicionan negativamente la
vida humana.
Por otro lado, en el panorama colombiano es indispensable comprender que la
cooperación internacional juega un rol principal en las vías de tratamiento y asistencia temporal
en los procesos que florecen a partir de los fenómenos coyunturales, como es el caso de la
migración venezolana, siendo estos escenarios centros de reunión, apoyo, creación y evolución
colectiva entre agentes internacionales, instituciones mundiales y estructuras nacionales,
conocidas como organizaciones gubernamentales o no gubernamentales. Estas cooperaciones
ofrecen recursos financiados en toda su órbita de intervención, es decir, apoyan los aspectos
económicos, sociales y políticos de la problemática o del fenómeno, permitiendo a su vez,
fortalecer los vínculos entre instituciones donde los propósitos y las finalidades le apuntan a
optimizar las realidades, a brindar garantía de los DD.HH y a superar la gravedad de las
problemáticas, en específico las de salud y las condiciones socioeconómicas intermitentes. Sin
omitir que, aunque el contexto estatal colombiano no brinda la información clara y concisa de las
conexiones e inversiones de estos procesos cooperativos, debido a la dispersión y a los trueques
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ocultos del dinero y otras mercancías; es necesario, para respaldar la efectividad y el goce de los
derechos, regular las inversiones y materializar la reestructuración de centros de ayuda y
desarrollo social e interinstitucional, como lo son las estructuras de salud, la construcción de
asentamientos o viviendas dignas, la inclusión de grupos directa o indirectamente afectados,
como la población infantil, las poblaciones adulta mayor y/o los sujetos con discapacidades,
aquellas personas que suelen ser olvidadas y silenciadas en los estudios, proyectos y planes de
migración. Asimismo, es necesario comprender y atender los vértices que afectan la convivencia
sana entre natales y extranjeros, fortaleciendo allí el reconocimiento, la comprensión, la empatía,
la gestión colectiva y la reivindicación comunal de los DD.HH.
A modo de conclusión y reflexión, se evidencia en el territorio colombiano y
específicamente del municipio de Suacha, un escenario que refleja alto flujo poblacional, no solo
de grupos migrantes extranjeros sino también de desplazados internos y transnacionales
afectados por las oleadas de violencia, opresión y escasez; es el municipio más poblado y uno de
los más vulnerables de Colombia, la necesidad emergente y urgente de incluir primero
instituciones que puedan atender los servicios, en específico los de salud, luego dar lugar a las
poblaciones existentes, a sus condiciones que median la estabilidad y al desarrollo de la vida,
equilibrar las inversiones, las funciones tanto estatales como institucionales, generar la integridad
de medios, grupos comunitarios, organizaciones sociales y movimientos migratorios e
incorporar precisamente en los programas de salud la información básica, actual y concreta de
poblaciones y situaciones existentes, roles, interpretaciones e intercepciones con niños, niñas y
población adulta mayor, para así, desde una visión holística, atender las diversas dificultades que
irrumpen el bienestar físico, psicológico y social de la P.M.V; esto se logra dando vía a los
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procesos de desarrollo integral, edificando un servicio completo y óptimo dispuesto para toda la
comunidad.

3. Planteamiento del problema
A partir de los vacíos expuestos en la investigación de documentos académicos y desde
las necesidades más resaltantes, se describe a continuación los rasgos y las generalidades de las
problemáticas posibles de abordar en la investigación, estos son: Las falencias en las atenciones y
en los tratamientos que brinda el SGSSS3; La conexión inexistente de la salud de los migrantes
venezolanos en relación a las dinámicas de sexualidad y reproducción de la misma población;
Las condiciones denigrantes en las que conviven y sobreviven en asentamientos y en refugios
locales; La evidente privación de estudios que proyecten y reconozcan poblaciones omitidas pero
indudablemente involucradas en los fenómenos de migración; y por último, la total inexistencia
de documentos e investigaciones que representan o dan cuentan de alguna práctica de la realidad
vivida por migrantes venezolanos residentes en Suacha en los ámbitos de adquisición de
servicios y de efectiva garantía de los DD HH. Aquellas características condicionan y conllevan a
repensar otros rumbos de investigación donde sea permitido atacar otras temáticas perecederas e
influyentes en las practicas que relacionan la sexualidad y la reproducción de la población
migrante de Venezuela, es por ello que se da relevancia a la implementación de una investigación
que responda o vislumbre alguno de estos caminos complejos, arduos y poco estudiados. En este
punto, se resalta la transformación que surgió como centro de interés investigativo que acaparaba
inicialmente la investigación de documentos, la cual esbozo otros rumbos de intervención,

3

Sistema General de Seguridad Social en Salud. En Colombia se establece con el objetivo de regular y brindar el
servicio público de Salud, creando y fortaleciendo canales de acceso para toda la población residente en el país.
(Ministerio de Salud, 2014).
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haciendo necesaria la estructuración de nuevos horizontes de estudio, análisis y determinación
investigativa basadas específicamente en la ausencia de información e investigación de
poblaciones involucradas directamente en la migración, como lo son las niñas y los niños
venezolanos ubicados en el municipio de Suacha- Cundinamarca; permitiendo así enfocar la
investigación, creación y manifestación de experiencias silenciadas u omitidas en relación con
grandes esferas de función, servicio y atención que pueden brindar las respectivas entidades
gubernamentales y las instituciones a la salud pública y privada. Seguidamente, se realizó una
ruta de simplificación de acuerdo con el alcance que se podría obtener en la indagación y el
interés en los que las dos partes investigadoras sincronizaban, de esta manera la indagación
cuestiona concretamente ¿de qué manera los niños y niñas migrantes venezolanos y sus familias,
perciben el servicio de atención en salud que se brinda a la infancia en el hospital Yanguas en el
Municipio de Suacha-Cundinamarca?
Interpretando allí las vivencias de agentes infantiles y las diversas experiencias que transcurren
en el único hospital público del municipio de Suacha, siendo esta única construcción una
complejidad social dinamizante e impactante en la vida y en la estabilidad física, psicológica y
social de los residentes nativos y extranjeros. Paralelamente, la investigación orienta el estudio
hacia la recopilación de experiencias subjetivas y objetivas de entes interconectados con la
garantía del derecho a la salud, tanto de pacientes, familiares y vínculos fraternales- familiares,
como de profesionales de la salud, instituciones estatales y aportes o codificaciones
organizacionales gubernamentales que permitan así, consolidar y fortalecer la integralidad y
rigurosidad de la investigación que va encasillando el rumbo donde se permita reflejar las voces
infantiles, las experiencias optimas y negativas y la interpelación que desde la academia se
puede construir investigando, argumentando y transmitiendo las complejidades que surgen entre
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la experiencia real, el trance familiar y los momentos en los que los/as niños/as representan
diversas correlaciones beneficiosas o no con la institucionalidad gubernamental prestadora de
servicios de salud, ya sea pública o privada, y con los DD HH inalienables ante cualquier
población.

4. Pregunta de investigación
¿De qué manera los niños y niñas migrantes venezolanos y sus familias, perciben el servicio de
atención en salud que se brinda a la infancia en el hospital Yanguas en el Municipio de SuachaCundinamarca?

5. Justificación
De acuerdo con los vacíos que se encontraron en los antecedentes, es oportuno realizar
una investigación que dé cuenta de la concepción que los/as niños/as migrantes venezolanos
tienen sobre los servicios de salud prestados en el municipio de Suacha, exponiendo la
pertinencia, relevancia, acotación y viabilidad de la investigación, que desde trabajo social se
pretende abordar.
En primer lugar, es pertinente realizar esta investigación con población infante, puesto
que son sujetos que no son tomados en cuenta para comprender las diferentes realidades que
emergen de este fenómeno migratorio, de igual manera, son niños/as a quienes se les ven
vulnerados sus derechos y quienes en la mayoría de casos son vistos como objeto de protección
de derechos y no como sujeto titular de derechos (J. Cardona, s/f), es por ello que su voz en la
presente investigación juega un papel importante en tanto permite visibilizar su forma de ver la
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realidad, denotar su opinión frente a las diversas prácticas que se desarrollan en esta y marcar la
influencia que inherentemente tienen con los servicios adquiridos en cuanto la salud.
En segundo lugar, es relevante realizar una investigación que le apunte a saber cuál es el
servicio de salud que están recibiendo los/as niños/as migrantes venezolanos con relación a lo
que expresan las diferentes instituciones del gobierno, teniendo en cuenta el trato que debe
recibir esta población, ya que el derecho a la salud es un derecho universal que debe ser
garantizado a todos los niños y niñas que se encuentren en Colombia, como lo afirma El fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, s/f):
Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel más alto posible de
salud (que incluye agua potable, buena higiene y alimentación) y a recibir atención
médica cuando estén enfermos. Los Gobiernos deberán cooperar con los de otros países
para que este derecho sea una realidad en todo el mundo (p. 24)
Por lo que se hace necesario establecer que, desde las relaciones que se conciban
intersectorialmente tanto a nivel internacional como nacional, respondan a cada uno de estos
factores que enmarcan la vida de los/as niños/as del mundo brindando garantías mínimas para el
goce y desarrollo de su vida en cualquier parte del mundo.
En tercer lugar, es de resaltar que Suacha es un municipio receptor de diferentes
poblaciones de Colombia, tanto de desplazados como de migrantes al interior del país. Una de
sus principales características es el bajo costo de vida que presenta, aparte de ser un territorio
cercano a la capital colombiana -Bogotá-.
Así, Suacha ha recibido parte del flujo migratorio de la capital ya que proporciona
oportunidades económicas y laborales similares, tanto por su interacción socioeconómica
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como por su grado de industrialización, pero exhibe menores costos de vida y por
consiguiente, reduce los costos de asentamiento del recién llegado (Sanchez & Neira,
2005, p. 11)
De igual manera se ha evidenciado la cantidad de familias migrantes que llegan desde
Venezuela a residir en el sector, destacando que son poblaciones que consumen servicios en un
municipio que cuenta con un solo Hospital Público y con 1759 familias venezolanas registradas
hasta el año 2018 (Alcaldía de Soacha, 2018)4
Esta investigación es viable y oportuna desde el trabajo social y la línea de DD HH, ya
que la labor fundamental de la profesión es actuar por la legitimidad de éstos en el marco de la
garantía y los servicios, asimismo busca aportar a la ruta que se encuentran consolidando
entidades públicas o privadas como por ejemplo, el caso del Sistema Nacional de Bienestar
Familiar y su implicación en la garantía de los DD HH , teniendo en cuenta que se pretende
contrastar la experiencia de los/as niños/as, padres y cuidadores migrantes venezolanos, con los
servicios ofrecidos por el Hospital Yaguas del Municipio de Suacha.
Finalmente, cuando se tengan las voces de las partes en cuestión y se haya consolidado la
investigación se aspira aportar la información a la alcaldía de Suacha, al hospital y/o a las
políticas del sector que apunten a satisfacer necesidades en cuanto al campo de la salud de la
población migrante que reside en el municipio; en cuanto al programa de Trabajo Social de la
Universidad de La Salle, se espera que con la investigación como antecedente, existan proyectos
de intervención que contribuyan al municipio y mitigue las necesidades de la población que allí
reside, en especial de los niños que se encuentran constantemente impactados por las diversas
situaciones que enmarcan a sus familias y por la omisión que paralelamente los cubre en los
caminos investigativos y por ende en las proyecciones académicas e institucionales.
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6. Objetivos de la investigación

General

Comprender la manera en que los niños/as migrantes venezolanos y sus familias perciben
la atención en salud a la infancia, brindado por el Hospital Mario Gaitán Yanguas del Municipio
de Suacha.

Específicos

•

Indagar la legitimidad que sustenta la ruta de atención en salud integral para los niños y
niñas migrantes venezolanos.

•

Interpretar las concepciones que tienen los niños, niñas, padres y cuidadores migrantes
venezolanos sobre los servicios de salud que les brinda el Hospital Mario Gaitán
Yanguas.

•

Identificar con los funcionarios del Hospital Gaitán Yanguas los servicios que brindan a
los niños y niñas migrantes venezolanos.

7. Marco institucional del HMGY
Para reconocer las características particulares y los funcionamientos internos de la
Empresa Social de Estado (E.S.E) Hospital Mario Gaitán Yanguas (HMGY) de SuachaCundinamarca, es preciso conocer que éste se encuentra ubicado en el municipio mencionado,
específicamente en la Calle 13 No. 10 - 85 Barrio Bochica / Sede Hospitalaria, y se determina
como una institución de función pública competente, que mediante su formalidad de contratación
se rige por el estatuto adoptado en el acuerdo N° 001 de 2018 en conexión con lo determinado en
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la Ley 100 de 1993 articulo 195 numeral 6 y decreto 1876 de 1994 artículo 16, donde establece
su direccionalidad en normas de derecho privado4. Es una entidad prestadora de servicios de
salud que se enmarca en diagnósticos médicos, toma de diversas muestras y laboratorios clínicos
especializados en varios aspectos, asimismo cuenta con su propio recurso humano operacional,
administrativo, organizacional y logístico, así como con equipos e insumos que contribuyen
diariamente a fortalecer la calidad de los servicios y de la vida de la población suachuna
(Hospital Mario Gaitan Yanguas [HMGY], 2016)
Es importante desatacar que, desde las políticas institucionales del HMGY, se establece
inserción y participación en las siguientes características (se presentan algunas en conexión con
el tema central):
Política de servicio: la institución presta servicios de salud de forma oportuna y
pertinente basados en patrones de calidad con un enfoque humanizado, seguro y con
responsabilidad social.
Política de calidad: con base en los altos modos de calidad, el HMGY está
comprometido a través del mejoramiento continuo, en lograr la satisfacción de los usuarios
externos, su red de apoyo y usuarios internos.

6

la remisión legal al Régimen del Derecho Privado en relación con los contratos que celebre el Hospital no impide
que la Junta Directiva del Hospital, como ente rector máximo de la ESE, establezca algunos requisitos y la necesidad
de contar con algunas autorizaciones de orden interno, contemplados actualmente en el Manual Interno de
Contratación Resolución 097 de 2018. (E.S. E hospital Mario Gaitán Yanguas, 2018.pág 2). Así mismo, si bien el
numeral 6° del Artículo 195 de la Ley 100 de 1993, establece la aplicación del régimen de derecho privado para los
contratos estatales celebrados por las empresas sociales del estado, también autoriza discrecionalmente incluir en
tales contratos las cláusulas excepcionales al derecho común, consagradas en el referido Estatuto de Contratación
Estatal.
En relación con los contratos que celebre el hospital, no impide que la Junta Directiva del Hospital, como ente rector
máximo de la ESE, establezca algunos requisitos y la necesidad de contar con algunas autorizaciones de orden interno,
contemplados actualmente en el Manual Interno de Contratación Resolución 097 de 2018. (E.S. E hospital Mario
Gaitán Yanguas, 2018.pág 2). Así mismo, si bien el numeral 6° del Artículo 195 de la Ley 100 de 1993, establece la
aplicación del régimen de derecho privado para los contratos estatales celebrados por las empresas sociales del estado,
también autoriza discrecionalmente incluir en tales contratos las cláusulas excepcionales al derecho común,
consagradas en el referido Estatuto de Contratación Estatal.
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Política de gestión ambiental: El HMGY reconoce la relación existente entre la salud y
el medio ambiente, por ello se compromete a desarrollar buenas prácticas ambientales que
prevengan y mitiguen los impactos negativos del servicio de salud que prestan, buscando a su
vez el mejoramiento continuo, la sostenibilidad y salud ambiental (Hospital Mario Gaitan
Yanguas, 2016).
En este orden, el HMGY contiene los siguientes parámetros de dirección y acción:
a) Misión: Son una institución pública prestadora de servicios de salud de baja y mediana
complejidad, socialmente responsable, la cual contribuye al mejoramiento y bienestar de
la vida de los usuarios mediante la calidad de servicios y la red de apoyo que ofrece
(Hospital Mario Gaitan Yanguas, 2016).
b) Visión: Con miras a las proyecciones de 2017 a 2020, se propone para este último año ser
un hospital líder en la integralidad de los sistemas de gestión de calidad en prestación de
servicios anteriormente mencionados, siendo altamente competitivos (Hospital Mario
Gaitan Yanguas, 2016)
c) Objetivos estratégicos de acuerdo a cada de una de las siguientes perspectivas:
Perspectiva del usuario:
-

Consolidar un Sistema de Gestión de calidad armonizado e integrado que permita el
mejoramiento continuo de los servicios.

-

Fortalecer la gestión clínica para mejorar la calidad en la prestación de servicios de salud
impactando positivamente en la satisfacción del usuario y su familia.

Desde la perspectiva del proceso interno establecen:
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-

Implementar soluciones de tecnología de la salud, información y comunicación como
apoyo a la toma de decisiones y la innovación.

-

Gestionar los recursos físicos, financieros, tecnológicos y las competencias del talento
humano que faciliten el logro de la misión institucional.

-

Optimizar las condiciones de seguridad y bienestar que permitan un ambiente de trabajo
adecuado y una prestación de servicios de salud con calidad (Hospital Mario Gaitan
Yanguas, 2016).
Para dar viabilidad y funcionalidad asertiva a lo expuesto, el HMGY cuenta con una

organización funcionaria dividida en cuatro áreas: 1. Área de dirección, 2. Área de atención al
Usuario, 3. Área logística y 4. Área compuesta por órganos de asesoría y coordinación. Estas
áreas cuentan con personal calificado, técnicos, tecnólogos y personal de apoyo, quienes se rigen
por principios de trabajo colectivo, liderazgo solidario, participación social, mejoramiento
continuo y transparencia en los procesos.

8. Marco legal
Desde la lectura internacional, donde Colombia se encuentra vinculada con declaraciones,
pactos, convenciones y tratados que le otorgan el reconocimiento como Estado Social de
Derecho, y el deber efectivo de hacer garantizar y gozar de los DD HH, integrados con los
derechos sociales, económicos, culturales y políticos, se comprende desde allí la relevancia del
derecho a la salud de las personas migrantes, extranjeras residentes o habitantes temporales en la
republica colombiana. En este contexto, se destaca la constante participación que la nación ha
tenido en el desarrollo de proyectos, investigaciones y vinculaciones con la Organización de
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Naciones Unidas, la cual extiende la brecha de conexión con otros procesos que confluyen con
entramados legales en materia de Salud.
En este orden, Colombia se encuentra inscrito en la “Declaración Universal” realizada en
1948, donde a partir de 30 artículos concretos se enuncian reconocimientos de conformidad legal
para el respeto, consideración, desarrollo y protección de todas las personas que cohabitan el
territorio colombiano, brindando reconocimiento a su figura como persona miembro de la
sociedad y sujeto de DD HH. Consecuentemente, la nación ha participado en el Pacto
Internacional por los Derechos Económicos, Sociales y Culturales de 1966 el cual considera
colectivamente a los países partes de la ONU como actores de acción indispensable; dentro de su
normatividad comprende en el artículo 12 el respeto a la salud y entre sus medidas establecidas
contempla la reducción de la mortinatalidad y morbilidad especialmente en niños y niñas, así
como, asegurar el desarrollo de procesos y tratamientos asistenciales oportunos a las
enfermedades, encaminando y propendiendo el desarrollo integral con higiene de calidad,
tratamientos funcionales y medios ambientales sanos.
Posteriormente en 1989 se presentó la firma y vinculación de Colombia con el exterior, de
acuerdo a procesos legales por medio del Convenio Internacional sobre los Derechos de los
Niños el cual declama en los tratados internacionales los artículos 24 y 26 vinculados con la
atención en salud para la población infantil; allí es pertinente reconocer que los/as niños/as
cuentan con una condición especial en toda sociedad según los procesos intermédiales de la
ONU, otorgándole especial importancia en los procesos de atención, tramite y desarrollo de
situaciones de salud, bienestar y progreso sano. A su vez, se pronuncia la relevancia de reconocer
las condiciones en las que los/as niños/as se encuentra a nivel contextual para no subvalorar
situaciones únicamente a partir del interés económico, sino permitiendo conocer la situación de
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necesidad/enfermedad real, objetiva y subjetiva del paciente infante; esto contribuye a mejorar
los servicios, la vida y mitigar cifras de morbilidad y mortalidad en niños y niñas a nivel cuasi
mundial.
En última instancia y en reconocimiento de lineamientos legales e internacionales que
vinculan a Colombia, es preciso reconocer la tenencia de la Ley 1098 de 2006 la cual funciona a
nivel nacional pero también abarca la importancia de la incidencia internacional de extranjeros
y/o colombianos menores de edad ubicados en territorios externos a su nación. Esta Ley la cual
da paso a la conformación del Código de Infancia y Adolescencia, permite comprender en los
artículos 4 y 7 la aplicación de la ley, omitiendo discriminación alguna en cuanto la proveniencia,
el color, la raza o nacionalidad del niño/a, por ello todos/as merecen la garantía y cumplimiento
de los DD.HH donde se encuentra el goce de salud física y mental. Adicionalmente en el artículo
27 la comprensión del panorama multidimensional (aspectos económicos, políticos y sociales)
condiciona el derecho a la salud en su amplitud y no discriminación; estableciendo que cualquier
entidad, ya sea privada o pública, relacionada con la atención en salud, debe brindar los servicios
de atención, tratamiento y bienestar del paciente infantil, teniendo claridad que es desde el
gobierno nacional donde se retoman medidas y demás recursividades que permitan cooperar y
mostrar eficiencia en los servicios de atención en salud.
Dicho lo anterior y adentrando las condiciones de salud en migrantes venezolanos, se
evidencia que el estado colombiano se ha comprometido a establecer estrategias para atender y
prestar el servicio de salud a la PMV, sin embargo, existen vacíos frente a servicios concretos de
la población migrante y en especial de los niños, niñas y adolescentes (NNA). Por un lado, se
encuentra que el Estado colombiano se acoge a la comisión internacional de los derechos del
niño implementada en la ley 12 de la constitución de 1991-artículo 24, donde en un primer
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momento busca que los/as niños/as gocen de buena salud, tratar sus enfermedades, asegurar la
atención prenatal, educar a padres y a niños/as frente a los principios básicos de salud y frente a
la importancia que juega el saneamiento ambiental a la par se compromete a combatir la
malnutrición, la falta de agua potable y los riesgos que trae consigo el mal estado del medio
ambiente.
Por otro lado, se puede evidenciar que el servicio de urgencias se brinda a cualquier
persona que se encuentre en el territorio colombiano, sustentado en las siguientes leyes: ley 1744
de 2015 artículo 14, la cual garantiza la atención en urgencias, donde no se requiere ninguna
autorización ni del prestador del servicio, ni del servicio, en estas situaciones el gobierno
nacional se encargará de controlar el uso adecuado de esta prestación y de las tecnologías
requeridas; la ley 100 de 1995 artículo 168, alude a que cualquier persona que requiera del
servicio debe ser atendido ya sea en una entidad de salud pública o privada, los costos allí
generados serán saldados por el Fondo de Solidaridad y Garantía o por la EPS en caso de que la
persona se encuentre afiliada a una. De igual manera, la ley 715 de 2001 en el artículo 67 hace
referencia a que el cobro generado por el servicio de urgencia suministrado debe ser cancelado
antes de los tres meses siguientes de la radicación de la factura de cobro.
En cuanto a los NNA, el Ministerio de Salud en la circular 025 enviada el 31 de julio de
2017 establece parámetros que buscan responder a la situación de la PMV, aplicando acciones
concretas que den cuenta de la educación en salud, el desarrollo integral, la información de
vacunas y que promuevan la denuncia en los casos que se evidencie vulneración de derechos en
niños/as y adolescentes (nacionales o extranjeros).
Cabe mencionar, que el Estado colombiano debe tener mayor enfoque hacia los servicios
prestados a los/as niños/as migrantes venezolanos, ya que, si bien es cierto, al ser niños/as su
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derecho a la salud debe prevalecer y ser garantizado desde que se encuentre dentro del territorio,
sin embargo, existen falencias a la hora de garantizar dicho derecho ya que los servicios de salud
prestados distinguen entre situaciones migratorias regulares y no regulares, contribuyendo a
limitar el acceso a servicios y programas de salud pública ofrecidos por los departamentos,
municipios y las organizaciones sociales que trabajan con población migrante (Torres et al.,
2019) los cuales pueden llegar a ser insuficientes frente a los servicios de salud que requieren
los/as niños/as en su condición de migrantes.
9. Marco teórico
El marco teórico expuesto a continuación demuestra la relevancia de las categorías
teórico conceptuales que entretejen esta investigación, para ello se presenta: en primer momento,
la migración como fenómeno, qué es un migrante y cuál puede ser su situación migratoria en el
territorio colombiano; en segundo momento, la salud como derecho para los NNA (niños, niñas y
adolescentes), la salud como servicio desde el HMGY y la salud integral relacionada con la
población de estudio; en el tercer momento se expone el concepto de infancia y sus significados a
través del tiempo; y en cuarto y último lugar. se abordará el concepto de redes el cual da cuenta
de los vínculos que se dan entre los niños/as sus padres, madres, cuidadores y su entorno. En este
orden, las fuentes de investigación utilizadas para orientar, nutrir y presentar la información son
artículos e investigaciones académicas y documentos institucionales, nacionales e
internacionales.
9.1 Migración y contexto de la población venezolana
Para dar introducción al concepto de migración, es pertinente comprender que este
fenómeno mundial se entiende como el “movimiento de personas fuera de su lugar de residencia
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habitual, ya sea a través de una frontera internacional o dentro de un país” (Organización
Internacional para la Migración [OIM], 2019, p. 124) de tal manera, la migración es un proceso
social de movilidad y reactivación sociocultural en otro contexto distinto al de natalidad,
catalogada como un fenómeno causa y efecto de la globalización (Cepal, 2006). Atribuyendo
desde la investigación al fuerte auge de la migración venezolana hacia el territorio colombiano,
se define que estas movilizaciones, retomadas por la (OIM, 2019), se pueden clasificar en
migraciones internacionales, comprendiéndolas como un “movimiento de personas fuera de su
lugar de residencia habitual y a través de una frontera internacional hacia un país del que no son
nacionales” (p. 127) o en migraciones mixtas entendiendo estas como:
movimientos en el que varias personas viajan juntas, por lo general en forma irregular,
utilizando las mismas rutas y medios de transporte, pero por razones diferentes. Las
personas que viajan como parte de movimientos mixtos tienen diferentes necesidades y
perfiles, y pueden incluir a solicitantes de asilo, refugiados, personas objeto de trata,
menores no acompañados o separados (p. 145)
En este contexto, la migración aflora dos horizontes de comprensión, por un lado, puede
reflejar los deseos de buscar, suplir o abastecer necesidades vulneradas en los lugares de origen,
así como puede manifestar la dinámica sociocultural de viajar, conocer y vivir; las dos posiciones
imparten diversas prácticas de coexistencia y permanencia en un territorio. Puntualizando en la
investigación; la migración cumple con manifestar la primera postura de acuerdo a situaciones
políticas y socioeconómicas complejas en su territorio de origen, desde allí vale reconocer que la
migración atrae diversas dinámicas y aportes, uno de los principales aportes establece que las
múltiples reubicaciones vinculan a los migrantes con toda una estructura estatal y funcional en el
territorio receptor; lo cual indiscutiblemente incluye las interrelaciones de los tejidos, las
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dimensiones, las particularidades sociales y todas sus variaciones que interactúan en la
comunidad que migra de una nación para ser insertadas y posiblemente reacomodadas en otras
sociedades receptoras (García Arias & Restrepo Pineda, 2019).
Asimismo, otra de las dinámicas que resultan llamativas dentro de los procesos de
migración internacional es la inclusión para los gobiernos receptores ya que, si se incrementan
factores como el turismo, aumentan paralelamente dimensiones económicas, políticas, sociales y
culturales en la sociedad. Teniendo en cuenta que, independientemente de la posición o el fin del
ciclo migratorio; es visible que la incidencia y la garantía de los derechos humanos de las
personas migrantes, así como su bienestar individual, familiar y social se ven limitados,
restringidos u obstaculizados debido a que en sus trayectorias e inserciones en el territorio
receptor aumentan elementos alarmantes en cuanto la vulneración de derechos como el trabajo
formal, la vivienda digna y la adecuada alimentación, ya que aquellas poblaciones frágiles,
vulnerables y explotadas son un reflejo constante de múltiples ataques al bienestar integral que
agudiza las problemáticas y necesidades de las personas indocumentadas o en situación de
migrante irregular (Cepal, 2006).
Por otro lado, estableciendo algunas características de la población migrante de
Venezuela asentada en Colombia, es bastante notorio la incidencia que este fenómeno ha tenido
en la transición de Colombia en cuanto la seguridad económica, social, cultural y ecológica, ya
que los migrantes venezolanos han aumentado en gran cantidad desde el año 2014 (García et al.,
2018). De tal manera, la migración venezolana detalla un fenómeno que contiene peculiaridades
históricas, económicas y políticas tanto en los “territorios otros”, entendidos como en los
próximos a establecerse, como en los lugares de los que han emigrado “territorios de origen”,
dejando vidas, sentires, conspiraciones y acciones en estado de abandono o de larga ausencia; es
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por ello, que la migración venezolana es un proceso que refugia la convicción de frontera como
parte congénita que entreteje y facilita los procesos de migración, es decir, las fronteras
concuerdan como límites entre territorios y normas que a su vez interfiere en aspectos de
subjetividad y objetividad tanto a nivel individual, como en los espacios familiares y sociales que
conforman la colectividad (García & Restrepo, 2019).
En cuanto los factores normativos, es evidente que cada nación posee población nacional
o extranjera, por lo que el caso colombiano en relación con el fenómeno de migración
venezolana establece condiciones que están determinadas por consanguinidad, nacionalidad o
permanencia en el territorio; lo cual define, limita y aclara su situación respecto a las libertades y
derechos con los que puede contar en los diversos espacios que componen el estado.
Así pues, comprendiendo la población migrante venezolana desde las situaciones de
permanencia que rondan entre la regularidad o irregularidad de movilización en el territorio, se
entiende que la migración irregular se caracteriza por el movimiento de personas sin
documentación vigente y al borde de las leyes, normativas y permisos de ingreso y de estadía en
el país de destino; por otro lado, la situación regular se da cuando las personas ingresan a un
territorio que igualmente no es de su nacionalidad, pero a diferencia poseen la documentación
que autoriza su permanencia en el país (OIM, 2019); para los migrantes que deseen permanencia
en el país receptor deben realizar el debido proceso de regularización que cada nación determine.
En este caso, el territorio colombiano define la situación migratoria de los extranjeros
venezolanos través del Permiso de Ingreso y Permanencia (PIP); el Permiso de Ingreso y
Permanencia de Tránsito Temporal PIP-TT; el Permiso Especial de Permanencia (PEP), la tarjeta
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de Movilidad Fronteriza (TMF); el reconocimiento de condición de refugiado; y la visa o la
nacionalidad en caso de esta ser posible (Torres et al., 2019)
En cuanto al PIP, la persona debe cumplir con diferentes condicionamientos para
permanecer en el territorio, como por ejemplo, tener un convenio académico, participar en
capacitaciones empresariales o institucionales, participar en un proceso de selección, recibir
atención, servicios o tratamientos en el país, aclarar situaciones legales, realizar actividades en
carácter de turista y ser tripulante de transporte internacional, en cualquiera de estos casos
mencionados, la persona debe desarrollar actividades que se encaminan al desarrollo de la paz en
el territorio. De igual manera, este PIP se solicita en caso de no requerir Visa para entrar a
Colombia, no cuenta con ningún costo y en caso de no prorrogarlo se debe solicitar un Permiso
Temporal de Permanencia (PTP) (Torres et al., 2019).
El PTP, se otorga por única vez en un término de noventa días y durante la vigencia de
este permiso la persona puede realizar cambios en su condición migratoria. Para solicitar su
acceso, el migrante debe tener la solicitud previa del PIP, haber ingresado de manera regular a
Colombia sellando el pasaporte y ser titular de un permiso de ingreso; las personas venezolanas
deben pagar la suma de noventa y nueve mil pesos colombianos al solicitarlo (Torres et al.,
2019).
Respecto al PEP, permiso que autoriza la permanencia de ciudadanos venezolanos en el
territorio colombiano, incluyendo la inserción laboral, fue instaurado para la población
venezolana que no tiene intención de establecerse en el país. El acceso a este permiso se dio a
migrantes venezolanos que se encontraban en el territorio colombiano desde 17 de diciembre de
2018, que ingresaron de manera regular al país, sin tener antecedentes judiciales y que no
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contarán con medidas de expulsión o deportación vigente. En los años 2018 y 2019 se
establecieron periodos para que los migrantes venezolanos pudieran acceder a este permiso que
se otorga por noventa días prorrogables y se vence automáticamente a los dos años, no obstante,
este puede ser cancelado en caso de que se utilice para alterar otros documentos, tenga un uso
inadecuado, se infrinjan las normas colombianas o se permanezca fuera de Colombia por noventa
días consecutivos (Torres et al., 2019).
No menos importante vale reconocer que a los migrantes que se encuentren en el
territorio colombiano, independientemente de la situación migratoria regular o irregular, se les
debe garantizar los derechos fundamentales que se le otorga de igual medida a la población
colombiana, sin embargo, el derecho a la libre circulación puede verse limitado si no se cumple
con la documentación que le otorgue la situación regular en el país.
Por último, en cuanto a los derechos que protegen directamente a los migrantes se
encuentran los derechos civiles y políticos como la vida, la igualdad y no discriminación, la
libertad, la dignidad y el que resalta en esta investigación el Derecho a la Salud, enalteciendo el
derecho al goce máximo de salud física y mental que debe tener el ser humano, según lo
propuesto en la constitución de la Organización Mundial para la Salud (OMS) en el año 1948
(OMS, 2016)
9.2 La salud desde una perspectiva integral
De acuerdo con las variables teórico-conceptuales, la salud es una de las temáticas
teóricas más amplias e influyentes para la investigación, de tal forma, se presenta el concepto de
salud; la salud desde la integralidad y el bienestar social, y, por último, la salud como servicio
detallando aspectos relevantes de función del HMGY.
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Abordando aspectos generales desde la interpretación teórica, la salud se considera como
el completo bienestar cognitivo- mental, físico y espiritual, y no solamente como la ausencia de
enfermedades, expuesta por la Organización Mundial de la Salud (1946, citado en Valenzuela,
2016); esta definición incitó el repensar de otros actores sociales como Font (1946, citado en
Valenzuela, 2016) quién propuso comprender la salud como un derecho inalienable de la persona
miembro de la comunidad, resaltando que además es un proceso de responsabilidad personal con
reflejos en la colectividad, la cual debe ser fomentada y promocionada por la misma sociedad y
las instituciones a cargo.
En este orden, la salud evocó una comprensión integral, ya que su interpretación, lectura
y conocimiento se conforma de las influencias contextuales, las intenciones conceptualessociales y las funcionalidades que ubicaban en cada momento histórico-contextual la salud en
relación a los servicios y las garantías; por ende el concepto de salud ha sido cambiante de
acuerdo a que su contenido varía en función de las modificaciones y realidades históricas,
culturales y sociales de la comunidad que interpreta y acepta las mismas transformaciones
De tal manera, es pertinente considerar la salud desde la integralidad determinando
características ineludibles en su misma funcionalidad, es decir, la salud integral se contempla
conforme a las visiones biológicas, filosóficas, sociales, económicas y estatales que, a su vez,
comprenden por encima de todo su valor como derecho fundamental; derecho que propende la
estabilidad y el bienestar positivo acatando las diversas etapas y niveles presentes en las
dinámicas de la población y del contexto; esto resulta en el reconocimiento y la amplitud de
prácticas que nutren tanto subjetivamente el bien-estar del individuo, como objetivamente el
desarrollo y progreso social de las colectividades (Valenzuela Contreras, 2016)

38

No menos importante, el entramado de salud integral contiene factores que sobresalen,
uno de estos es la conformación del bienestar social, el cual representa una percepción integra
que unifica los bienestares subjetivos, psicológicos y sociales en torno a la construcción de
realidades internas y externas necesarias para el desarrollo humano de un individuo parte de la
comunidad y a su vez de la conformación de la sociedad global (Díaz et al., 2007). En este
contexto, la adaptación y direccionalidad del bienestar social vincula los niveles de satisfacción,
calidad de vida, impactos positivos y negativos, y el curso de los acontecimientos a los que el
sujeto se presenta.
Keyes (1998 citado en Díaz et al., 2007) establece que el bienestar social es entonces el
valor que se destina para las circunstancias y el funcionamiento dentro y fuera de las sociedades,
compuesto por las siguientes fracciones: integración social, donde se evalúa la calidad de las
relaciones; la aceptación social, la cual comprende el bienestar y la salud; la contribución social,
dándole valor a la confianza multilateral y a la utilidad dentro de un círculo social; la
actualización social, comprendiendo el dinamismo de todos los entes de la sociedad y, por
último, la coherencia social la cual demuestra la conexión asertiva que mantenemos con las
dinámicas cambiantes y las diversas percepciones que se desarrollan en los ambientes; estas
fracciones aportan al reconocimiento no solo del bienestar social sino a la integralidad de la salud
juntando la influencia de contextos, relaciones y modificaciones.
Por otro lado, al ubicar la salud desde su globalidad evoca comprenderla como un
servicio, como se evidencia en el sistema de salud de Colombia, el cual se basa en
aseguramientos como el Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS),fundamentándose en
principios como la protección integral, la universalidad de acceso y garantía al ser humano, busca
la protección y evolución del bienestar de la población a través del servicio de salud que brindan
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instituciones y profesionales que oportunamente cumplen con los estándares obligatorios por ser
prestadores del servicio; otros factores que caracteriza su labor son “la idoneidad del recurso
humano, la infraestructura, dotación básica y mantenimiento, los insumos básicos y su adecuado
registro, documentación e historial médico, coordinación de recursos y seguimiento a riesgos”
(Kerguelén, 2008, p. 17)
En Colombia, la prestación de los servicios en salud se encuentra reglamentada en la
política Nacional de Prestación de Servicios de Salud acorde a la ley 1122 de 2007 cuyo fin es
garantizar el acceso y la calidad de los servicios, optimizar el uso de los recursos, promover los
enfoques de atención centrada en el usuario y lograr la sostenibilidad financiera de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Pública (Ministerio de la Protección Social,
2005) dando paso a comprender los diferentes factores que componen ésta política, se puede
observar que sus ejes de ejecución se encuentran divididos en: la accesibilidad, la calidad y la
eficiencia del servicio de salud.
En primera instancia, se encuentra que la accesibilidad se debe entender como la
oportunidad de que la población obtenga los servicios de salud requeridos, en cuanto condiciones
como la distancia, centros médicos especializados, condiciones topográficas, capacidad de pago,
prestación del servicio, entre otros, destacando que la población debe conocer - por parte de
estas mismas entidades - los servicios brindados, la utilización y las condiciones organizativas
con las que cuenta cada centro; En segunda instancia, se encuentra la calidad, la cual tiene como
objetivo provisionar servicios que estén al alcance de la población, así como los recursos
disponibles, la adhesión y la satisfacción del usuario, allí el nivel profesional es elemental para
llevar a cabo los principios fundamentales de este eje que se divide en el mejoramiento continuo
de la calidad y la atención centrada en el usuario; Y por último se encuentra la eficiencia, con la
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cual se buscan mayores resultados empleando la menor cantidad posible de recursos (Ministerio
de la Protección Social, 2005).
De esta manera, desde las dinámicas del HMGY es de suma importancia resaltar cómo
esta institución articula la política de calidad del servicio de atención, la cual se fundamenta en el
respeto y la calidad humana, con el fin de satisfacer las necesidades y expectativas de los
pacientes, mejorando continuamente su servicio para garantizar una atención en salud eficiente,
eficaz y efectiva que este alineada con las políticas del orden nacional, departamental y
municipal. En este contexto y en relación al nivel de complejidad (I y II) del hospital, se brindan
servicios de promoción y prevención, consulta externa, consulta especializada, urgencias,
hospitalización, apoyo diagnóstico, apoyo terapéutico y quirúrgicos, servicios que se desarrollan
en el marco del código de ética y buen gobierno que tienen como objetivo inculcar valores que
fortalezcan la responsabilidad moral de los servicios con el fin de mejorar el desempeño
profesional, las relaciones humanas y el bien común (Hospital Mario Gaitan Yanguas, 2012).
El HMGY cuenta con distintas especialidades que están direccionadas por profesionales
de la salud, algunos de ellos se pueden encontrar en los servicios de nutrición, pediatría, SIAU y
trabajo social, quienes desarrollan actividades en torno al bienestar de los pacientes. Para conocer
un poco más sobre las funciones de cada profesional se presenta a continuación una breve
explicación de cada labor. En un primer momento, se evidencia que la labor de el/la nutricionista,
se enmarca en la nutrición y dietética, con el fin de educar sobre la nutrición de individuos o de
grupos que se encuentren en estados de salud o de enfermedad, asimismo, busca identificar a los
pacientes en riesgo de desnutrición y utilizar herramientas como el tamizaje nutricional para
reconocer si existen posibles riesgos de malnutrición (Canicoba et al., 2013). Por otro lado, el
pediatra se centra en la atención de salud a la población infantil desde la etapa prenatal hasta que
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la persona ya se encuentra en su etapa de adolescencia, desde allí se observan factores como el
crecimiento, el desarrollo biológico y, se busca prevenir, diagnosticar y hacer un estudio integralrazonable de cada caso específico para asegurar la calidad de vida del niño/a (Scorza, 2001).
Centrado un poco más la atención al cliente, se encuentra el Sistema de información y
atención al usuario (SIAU) que busca mejorar la calidad de los servicios prestados por las
Instituciones Prestadores del Servicio (IPS), por ende su punto de partida nace desde las
perspectivas de los usuarios frente a los servicios ofrecidos por la entidad de salud, en este caso,
el HMGY busca crear alianzas con el fin de mejorar el servicio, esto se realiza desde la logística,
la cual busca la gestión con nuevos actores y recursos que logren la fidelización de nuevos
pacientes y sus familias. Asimismo, busca desarrollar el servicio al cliente abarcando sus
necesidades y expectativas, dando paso a la búsqueda de diferentes alternativas o soluciones que
consigan una experiencia óptima de la entidad (Sepúlveda, 2013)
En cuanto al papel que desempeña el Trabajo Social en el ámbito de salud, se puede decir
que este ejercicio profesional tiene una perspectiva multicausal donde se encuentran inmersos
factores biológicos, económicos, sociales, culturales y hasta los hábitos de vida de las personas,
esbozando más allá de los binomios salud-enfermedad se encuentran también dimensiones
psicosociales, culturales y espirituales (Correa-Arango et al., 2019) esto quiere decir que las
funciones del trabajo social se encuentran enmarcadas en la búsqueda continua del bienestar
integral de la persona, ofreciendo un acompañamiento profesional que atienda casos específicos,
grupales o comunitarios donde se encuentre inmerso el sujeto.
En este sentido, el Trabajo Social entiende la salud y la enfermedad como hechos que
superan la concepción biológica, donde se busca intervenir más allá de la ciencia médica,
logrando incidir en espacios orientados a la promoción, prevención y rehabilitación; lo cual
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implica un diagnóstico psicosocial desde el que pueda abarcar el tratamiento global de la
persona, a nivel individual, familiar o grupal, orientando no solo al paciente sino al equipo de
salud sobre los recursos sanitarios y sociales que logren los objetivos de la salud, pensándose en
la intervención desde las necesidades/problemas pero también desde las relaciones sociales las
cuales trascienden el estado de salud de las personas, ya sea aliviándolas o vulnerándolas.
Asimismo, la profesión se soporta del enfoque de derechos desde donde se busca la participación
social y comunitaria con el fin de que la ciudadanía coparticipe en la defensa y promoción de la
salud como derecho humano fundamental (Amaya, 2004, citado en Ramírez et al., 2012).
Es así, como el sistema de salud que brinda el HMGY tiene propósitos accesibles,
oportunos e integrales en cuanto el servicio y la atención que puede llegar a brindar; estas
dinámicas de función por ningún motivo pueden ser discriminatorias sea cual sea la nacionalidad.
La salud es un derecho humano fundamental que ha sido organizado y reglamentado para
distribuir funciones y añadir entidades de prestación y promoción del servicio; La exclusión en
cuanto los servicios surge por entidades limitadas de acuerdo con los tratamientos, obstáculos en
los procesos de facturación y/o ineficiencias estructurales que no permiten realizar ciertos
procedimientos.
9.3 La infancia y la ruta de atención integral en salud
Ahora bien, en el desarrollo de la investigación es fundamental entender la salud en
contexto con los niños/as migrantes ; para ello es relevante reconocer que los/as niños/as son la
base de la sociedad y que de su bienestar del presente dependerá el bienestar del futuro, por lo
cual la vulneración que pueda sufrir hoy en día la niñez migrante representa la necesidad de
retomar la salud para los niños/as entendiendo que es un factor clave, por no decir que el más
importante, para la calidad de vida del infante y de la sociedad que se construye colectivamente.
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En este orden, se presenta el término de infancia desde la historia y su determinación, así como
los componentes teóricos-experienciales que componen el término de salud integral en
concordancia con la población infantil.
Históricamente, el infante era visto como una persona indefensa que debía estar al
cuidado de alguien mayor para suplir sus necesidades, sin embargo, desde el siglo XX surgió un
cambio y un enfoque hacia esta población, puesto que se denotaron diversas preocupaciones por
los factores que rodeaban esta etapa de la vida, como la salud, la educación, la alimentación y la
protección. Para responder a esto, se crearon organismos que buscaron programas y lineamientos
que correspondieran tanto a las necesidades como a los problemas concretos de la condición del
niño/a sumergidos en una sociedad derivada en lo cultural, lo físico, lo político, etc, (Álvarez,
2011). Si bien es cierto las directrices debían responder al disfrute de la vida de ésta población
que tomó prioridad en la sociedad desde una mirada integra que comprendido la complejidad y
vulneración por su condición ya que “los niños constituyen un grupo humano que está en
situación de especial desprotección” (Álvarez, 2011, p. 2).
Teniendo en cuenta que “se entiende por niño o niña, a las personas entre 0 y los 12 años”
(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2010, p. 5), es de suma importancia reconocer que
en esta etapa no solo se obtienen las habilidades que permiten una integración del individuo a la
sociedad, sino las requeridas para poder participar en ella desde aspectos sociales y políticos.
Paralelo a ello, “ la Convención reconoce derechos en el acceso a oportunidades que favorecen el
desarrollo del capital humano en la infancia” (Dishington, 2019, p. 13) lo cual defiende y busca
el bienestar de los niños/as con el fin de satisfacer y fortalecer las personas que integraran la
sociedad futura, allí es de suma importancia reconocer que los niños/as que a su vez se
encuentran en condición de migrantes cuentan con mayor vulnerabilidad, requiriendo de esta
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manera una protección especial que se adecue a sus necesidades y a sus aspectos físicos,
emocionales y sociales alcanzando la realidad optima que dé cuenta de la integridad física y de
las concepciones de bienestar social.
Para la Confederación de Trabajadores de México [CTM] (s.f, citado por Instituto de
Políticas en Derechos Humanos del MERCOSUR & Organización Internacional Para las
Migraciones, 2016) el niño migrante es:
Toda persona menor de 18 años que se encuentre fuera del Estado del cual es nacional
con la intención o necesidad de residir allí o en otro Estado al cual se dirige, o que
encontrándose en el país del que es nacional o residente, podría migrar en un futuro
cercano. Esta interpretación reafirma que la configuración de una persona como niño o
niña migrante significa una doble protección: por su condición de niño y de migrante. (p.
17)
De esta manera, el conocimiento de los derechos humanos tomó importancia en la
sociedad permitiendo reconocer las situaciones de vulneración de éstos en los/as niños/as,
teniendo en cuenta que se crearon con el fin de mitigar los impactos negativos que se reflejaban
en los infantes. Estos derechos se conocieron por primera vez en 1924 en la convención de
Ginebra y desde entonces se han venido modificando con el fin de comprender integralmente los
factores que enmarcan la vida humana, por ello, la creación de esta convención sobre los
derechos del niño, como instrumento que recoge todos los documentos y ratificaciones
empleadas hasta entonces, solicita a los Estados que hacen parte de esta convención que
garanticen los derechos a todos los/as niños/as que se encuentren en sus territorios (Instituto de
Políticas en Derechos Humanos del MERCOSUR & Organización Internacional Para las
Migraciones, 2016).
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Entre los derechos establecidos por la Convención Internacional de los Derechos del
Niño/a, acogidos por Colombia en la ley 12 de 1991 se exponen 4 normativas fundamentales
para la investigación, los cuales protegen a todos los NNA que se encuentren en el territorio
colombiano; el primero de ellos, el derecho a la identidad, el cual es necesario para acceder a los
demás derechos, allí se encuentran datos básicos de los/as niños/as como el nombre, el apellido,
la fecha de nacimiento y la nacionalidad; en segundo lugar, se encuentra el derecho a la
educación, el cual garantiza y permite la permanencia de los NNA en una entidad educativa
independientemente de su nacionalidad o condición migratoria; Posteriormente, se encuentra el
derecho a la protección, el cual reconoce a NNA como sujetos de derechos y por el cual busca la
prevención de la amenaza o vulneración de su seguridad; En último momento y de suma
importancia para la investigación se encuentra el derecho a la salud, el cual busca la promoción,
prevención, atención inicial de urgencias, control prenatal y vacunación en el territorio
colombiano, así como una afiliación al SGSSS de los NNA (Defensoria del pueblo, 2019a).
Ahora bien, teniendo en cuenta que la niñez y la adolescencia como etapas de la vida
humana que fluyen constantemente dentro de los movimientos migratorios en búsqueda de
progreso, estabilidad y desarrollo vital; configuran una de las poblaciones más vulnerables dentro
de los grupos migrantes ya que la movilidad de residencia atrae riesgos, quebrantamientos de
derechos y afectaciones directas a los proyectos de vida (OIM, 2015). Por ello, la niñez , la
adolescencia y los sistemas de atención y protección integral están fuertemente vinculados entre
si con el fin de sumar esfuerzos para fortalecer y ofrecer una mayor cobertura y garantía en
cuanto a: los DD HH, el acompañamiento prioritario a NNA abandonados, separados o perdidos
de sus núcleos familiares, al derecho a la identidad y a las implementaciones globales que
integran cooperaciones internacionales, nacionales, regionales y locales que enfrentan la
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problemática y que a su vez crean y recrean políticas públicas con enfoque de DD HH que
permiten atender el compromiso, capacitar en torno a los derechos y sensibilizar las interacciones
de funcionarios e instituciones hacia las poblaciones infantiles y adolescentes migrantes (OIM,
2015)
9.4 Las redes familiares y vinculares de los niños y niñas migrantes
De acuerdo con las relaciones entre los niños/as migrantes y el sistema de salud integral,
se encuentra que los/as niños/as están vinculados en una gama de redes que le permiten diversas
influencias y cohesiones sociales, como por ejemplo su red más cercana, que en la mayoría de los
casos es la familia; un círculo social que se conforma de diferentes sujetos conectados con el
niño de maneras ilimitadas, pero con roles comunes y definidos. En este orden, se define a la red
desde Barnes (1972, citador por Campos, 1996) como el tejido de las relaciones que se hacen con
las personas con las que se vive o se tiene contacto en la cotidianidad permitiendo crear
diferentes vínculos. Cabe resaltar que, las diversas relaciones que se crean ponen al sujeto en
conexión con otras racionalidades subjetivas, obteniendo una influencia mutua, es decir, se da
una circularidad relacional que forja directa o indirectamente las construcciones de identidad,
cultura y prospección tanto de manera individual como colectiva y allí es donde el niño/a
comienza a crear y recrear su vida en coordinación con las redes vinculares.
Fortaleciendo lo anterior y atrayendo las posturas de Bronfenbrenner (1979 citado por
Campos, 1996), es acertado comprender los sistemas que él ha trabajado, desde donde se
describen los niveles mediatos e inmediatos como la familia, la escuela, la iglesia, el barrio, entre
otros, así como la ubicación y la influencia que se ejerce entre los sujetos allí presentes;
proponiendo algunos puntos que caracterizan las redes como: a) la red no es un grupo, es una red
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de personas que están en contacto por algún vínculo; b) las redes no siempre favorecen el
crecimiento y el desarrollo de los sujetos, también pueden marginarlos; c) Las redes son
importantes al momento de comprender el desarrollo de un sujeto dentro de la sociedad; d) En las
redes existen vínculos fuertes o vínculos débiles esto puede deberse a la historia en cómo se creó
ese vínculo, la involucración afectiva que existe o el intercambio de ayuda que se brinda o se
recibe: siendo éstas relevantes al momento de involucrarse con el sujeto y con las
transformaciones que él mismo ha adquirido en el intercambio de subjetividades o
particularidades presentes en cada correlación.
Es por ello que rescatar la integralidad y la influencia de los diversos contextos, revela la
manera en que las comprensiones, formaciones y direcciones que toman los niños, niñas,
adolescentes y sujetos en general, en diversas situaciones, están co-construidas por antecesores
influyentes, como padres, madres, cuidadores e instituciones, que encaminan ciertas rutas de
comprensión y acción que a su vez permite reconocer la influencia social, política, económica y
ambiental que le atañe al derecho y estabilidad de la salud, ya que no solo se contempla un
estado de la persona, sino una historicidad familiar, social, política y económica que interpela en
las concepciones que florecen de los participantes.
Asimismo, se resalta la importancia de las redes que influyen en dichos sistemas, este
concepto se retoma entonces desde las redes vinculares y las redes familiares; La red vincular,
florece de las prácticas propias y del otro, evocando la construcción de una realidad que incluya a
todas las partes encaminando así un vínculo relacional o afectivo, asimismo se puede evidenciar
como esa red toma fuerza en la interacción, creando a partir de la vida cotidiana, las formas de
ver, pensar y actuar frente al mundo siendo estos aspectos vitales para el desarrollo del individuo
y para su involucración con la sociedad (Perilla & Zapata, 2009)
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En cuanto a la red familiar, se toma en cuenta que ésta se encuentra ligada totalmente con
los lazos y las relaciones familiares, siendo la reciprocidad de protección la mayor razón de
relación, seguido de la afectividad, la cual implica deberes y obligaciones que van ligadas a lo
moral, en donde debe hacerse correlacional la responsabilidad de que, como citan las autoras, los
derechos de unos son las obligaciones de los otros y viceversa (Almeida et al., 2017). Sin
embargo, las autoras hacen hincapié en que lo familiar no se debe considerar algo solamente
biológico, sino que también hay relaciones culturales o sociales, donde no hay un lazo sanguíneo,
pero sí existe ese carácter de afectividad y protección que se ejerce entre las familias con lazos
consanguíneos. De igual forma, las preocupaciones y/o necesidades familiares, hacen parte de
eso que trasciende a la familia y aunque suele ser común que la familia atienda las necesidades,
también es ahí donde se manifiesta el resultado de las relaciones que se crean al interior de ésta,
ya que es allí donde más se contribuye al desarrollo de los sujetos, ocupándose de necesidades
físicas como las enfermedades o el sustento diario así como de las necesidades de identidad
ocupándose de la comunicación y el afecto. Por ello, es necesario comprender que los vínculos se
encuentran sujetos a crisis y no siempre funcionan de la manera idealista y/o correcta (Almeida
et al., 2017)
A manera de conclusión, la articulación de nociones teórico-conceptuales como el
derecho a la salud, la salud integral, el servicio público que presta el HMGY, la niñez, las redes
vinculares y las diversas dinámicas institucionales, familiares y personales que influyen en la
determinación integral de cada una estas, reflejan la interconexión entre espacios y personas que
buscan atención, protección y garantía de los DD HH desde un enfoque diferencial que
comprenda la situación migratoria de la población infantil, la cual no ha sido suficientemente
visibilizada y retomada por el entramado de autoridades y normativas pertinentes.
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10. Diseño metodológico
El diseño metodológico da cuenta de la estructura, las comprensiones teórico- prácticas y
las diferentes técnicas que son de utilidad para la obtención, recolección, procesamiento y
análisis de la información. En este orden, se presenta el tipo de estudio, el paradigma
hermenéutico- interpretativo acorde al proceso investigativo, las técnicas y la metodología en
cuanto el procesamiento y análisis de datos.
10.1 Tipo de estudio
De acuerdo a la investigación, el estudio se concibe desde el enfoque cualitativo donde su
centralidad es plasmar las voces de los participantes y la realidad observable, teniendo en cuenta
que el inicio de la investigación estuvo marcado por interrogantes remotamente formulados e
intereses que genuinamente florecieron debido al aumento en el flujo de la migración venezolana
y la situación de bienestar y coexistencia de las familias y de los/as niños/as migrantes que se
establecían en el territorio colombiano, específicamente en el municipio de Suacha.
El diseño flexible del enfoque y diseño cualitativo permite la comprensión holística del
contexto en el que se encuentran las familias y los/as niños/as venezolanos/as en este territorio,
percibir sus realidades y acoger las percepciones que surgen en los propios actores en cuanto los
derechos humanos enfatizando el derecho a la salud, los servicios públicos de salud y los
procesos de acceso; de tal manera que la investigación demuestra, desde un marco interpretativo
y experiencial, la amplitud y legitimidad de la normatividad, la cotidianidad y las condiciones
migrantes de las poblaciones venezolanas.
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Vale recalcar que la investigación cualitativa tiene un foco holístico e íntegro que se nutre
de realidades narradas y de la interpretación de los ambientes amenos, donde se desarrollan las
actividades, los roles sustanciales, la labor de las instituciones y los diversos aportes
significativos al conocimiento que se quiere lograr (Lecanda & Garrido, 2014).
10.2 Paradigma hermenéutico – interpretativo
Para introducir, los paradigmas son aquellas rutas o ejemplares útiles para llevar a cabo
una investigación. A lo largo de la historia se han desarrollado diferentes paradigmas, los cuales
como lo dice Becerra (1998 citado en González, 2014) permiten tomar posición frente a objetos,
hechos o procedimientos propios de la disciplina científica.
Es así, como la investigación se abordó desde el paradigma hermenéutico, ya que este
permite descubrir el significado que los/as niños/as, familiares y/o cuidadores dan a los sucesos
de salud/enfermedad respecto a su condición migratoria, esto sucede a través del estudio de
fenómenos y comprensión de las expresiones y experiencias humanas, conformados por algunos
axiomas y características que permiten comprender el alcance macro y micro que se quiere lograr
con la investigación.
El primer axioma, hace referencia a las múltiples realidades, dejando la idea positivista y
construyendo una realidad desde los diversos fenómenos por los que se enmarcan los sujetos. En
el segundo axioma, se hace una conexión entre lo que conoce el investigador y lo que percibe, ya
que con esto se comprende el fenómeno o tema investigado, en este caso se denotan los sentires
que motivaron a las investigadoras a indagar como es suministrada la atención en salud a los y
las niños/as venezolanos que se encuentran en el Municipio de Suacha debido a la carencia de
instituciones de salud pública y las implicaciones que esto llegaría a tener en las realidades de la
población migrante, comprendiendo desde allí la influencia mutua que existe entre todos los
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fenómenos que construyen la realidad y que le dan sentido al momento actual. En el tercer
axioma, se evidencia la conexión que existe entre la elección del paradigma y la teoría planteada
para el proceso de recolección y análisis de los datos obtenidos, teniendo en cuenta que ésta se
encuentra mediada por un contexto que narra una historia, se enfrenta a diversos sucesos
presentes y precede a visiones futuras.
Cabe resaltar que en todos estos axiomas se encuentra un contexto y un instrumento
humano que puede adaptarse, y desde el conocimiento tácito, comprender los elementos que
componen la realidad, teniendo en cuenta que estas se constituyen por fenómenos comunes
desarrollados en diferentes ambientes (Gonzales, 2000).
En este orden, el paradigma hermenéutico en conexión con la interpretación, halla la
búsqueda de los significados y de la verdad a través de la comprensión de la realidad y de las
interconexiones que la componen, como lo menciona Vigo (2009 citado por Maldonado, 2016),
la verdad y el sentido son el resultado de las experiencias y son comprendidas desde las propias
estructuras mentales existentes, allí la hermenéutica da la posibilidad de interpretar y comprender
la realidad en las diversas manifestaciones que se representan en los pensamientos, las acciones y
los gestos, entendido desde el trasfondo humano (Maldonado, 2016)
Todo lo anterior para subrayar que los humanos tienen la capacidad de conocer,
comprender y luego explicar su realidad, mencionando que aquello que determina la
comprensión dada a un suceso en un momento especifico, tiene una historicidad y una relevancia
en el instante, con posibles rayos de conexión en las historias futuras. Desde estas vértices el
análisis hermenéutico se va dando en concordancia con las múltiples percepciones que
construyen y reconstruyen realidades por medio de relatos y experiencias (Vasquez, 2005). Por
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ejemplo, el hecho de que la presente investigación se haya desarrollado en medio de la
emergencia sanitaria COVID-19, interfiere en los resultados que se obtienen de la misma.
Cabe mencionar que, la hermenéutica presenta ciertas estructuras de intelección las cuales
son claves para llevar a cabo la investigación e interpretar el rol del infante y su relación con el
derecho a la salud en el transcurso del fenómeno migratorio. Estas estructuras pueden ser de
carácter horizontal, circular y mediático; el horizontal, tiene en cuenta los elementos que
condicionan y que se ven condicionados; el circular, busca pre comprender las experiencias de
los sujetos conscientes; y el mediático, da cuanta del dialogo, donde toma importancia el proceso
de entender los elementos que son significativos en el contexto (Vasquez, 2005).
10.3 Método narrativo
En sintonía con la comprensión hermenéutica e interpretativa, el método narrativo marca
con profundidad y flexibilidad el abordaje del caso investigativo, puesto que la narración es un
fenómeno humano que refleja la expresión humana y social en cuanto reúne pluralidad, contexto
multidimensional y veracidad experiencial por medio del pronunciamiento de múltiples aspectos
que reconocen los actores participantes en las realidades contadas (A. Cardona et al., 2015).
En este marco, la narrativa como un todo palmario se posiciona como una construcción
dialógica y expresiva de pensamientos, significados y experiencias que componen las vivencias
del humano. Así, la narrativa determina la composición de historias que permiten a las personas
dar sentido a sus vidas, caracterizar al sujeto con el pasado, presente y futuro, y generar relatos
coherentes con el contexto actual, conllevando así a estructurar historias que componen un todo
palmario (A. Cardona et al., 2015).
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Asimismo, la narrativa se exterioriza como una representación innata de la cultura donde
la acción es narrada debido a que ya está articulada en signos, reglas, normas y patrones de
lenguaje, es decir, la acción se encuentra siempre mediatizada simbólicamente en medios
multiculturales (A. Cardona et al., 2015). Además, la narrativa propia, convoca sin duda las
voces de otros y otras, lo que denota en últimas es que no es un relato construido en solitario ni el
reflejo de una voz lineal, sino un espiral polivocal producto de la intersubjetividad.
Complementando la comprensión del método narrativo, es preciso reconocer que éste
tiene una doble visión e implicación, ya que contribuye como una construcción ontológica de la
vida social y a la vez como un proceso de forma y conocimiento que se adquiere, reconstruye y
transforma en los discursos. No menos importante, al investigar y examinar desde la narración
los aportes de los participantes, es valioso contemplar que dentro de ésta florecen identidades,
valores, sentimientos y emociones que indiscutiblemente construyen los mismos discursos
narrativos que están ligados y paralelamente aislados de culturas educativas, paternales, infantiles
e institucionales (Gergen, 1969, citado en Duero, 2006).
Por otro lado, y en cuanto a la población infantil y la construcción narrativa es pertinente
retomar el lenguaje creativo, la exploración de conocimientos y la representación particular que
cada actor hace de su discurso ya que los/as niños/as son portadores o divulgadores de información
valiosa.
Por lo anterior, vale reconocer que el método narrativo coordina positivamente con la
investigación en torno a su amplia aplicación con los diversos actores involucrados, es decir, un
discurso de la mano con una narración reveladora da muestra de significados y de repensares
que navegan en experiencias de alegría, tristeza, dolor, sanación y otras características que
componen la percepción subjetiva y objetiva en relación con el tema de salud, los servicios de
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atención, la inclusión y aplicaciones del derecho y del servicio de salud en Colombia teniendo
especial foco en la situación que siguen manteniendo los padres y niños/as migrantes
venezolanos.
10.4 Técnicas e instrumentos
Las técnicas en la presente investigación se encuentran orientadas a recoger información
de la manera más pertinente posible a través de herramientas e insumos que se vinculen a las
poblaciones protagonistas en la misma. En este contexto, se expone la importancia de la revisión
documental, la entrevista semi estructurada, el grupo focal y la investigación participante llevada
a cabo en las visitas al HMGY.

Revisión Documental

En este sentido, la revisión documental es fundamental a la hora de analizar la
información preexistente sobre la atención en salud para los/as niños/as migrantes venezolanos,
donde en un primer momento, se incluye cualquier dato de interés que se encuentre en fuentes
primarias o electrónicas; esta información es materializada en una matriz documental o ficha de
trabajo con las variables necesarias para el análisis de la información recopilada (Ver anexo no. 1
- Matriz documental), seguido a ello, se sistematiza la información y por último se expone el
análisis y vacíos reflejados en cada documento. (Chong, 2013).

Entrevista Semi estructurada

Posteriormente y en coordinación con el cumplimiento de los objetivos, se encuentra la
entrevista individual, la cual tiene como objetivo adquirir información oral sobre experiencias,
situaciones y/o percepciones de las personas sobre algún tema en específico. En el desarrollo de
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esta es relevante crear un ambiente de interacción agradable que permita profundizar el tema a
tratar (Folgueiras, 2017).
De acuerdo con lo anterior, la entrevista semiestructurada contempla la información base
de la investigación que se quiere adquirir, implementando y estableciendo diálogos abiertos a
través de formatos pertinentes y previamente realizados; fue por ello que, los agentes
entrevistados fueron migrantes de Venezuela que residiendo en Suacha tuvieron alguna
experiencia en el hospital público de este municipio. Vale la pena resaltar que la entrevista
semiestructurada es un instrumento que se adapta a la amplitud y a la flexibilidad de la
información, a la espontaneidad de las interrogantes que surjan y, al rumbo que esta pueda
retomar u omitir. En este orden, la investigación realizo tres entrevistas semiestructuradas
orientadas a padres, madres y/o cuidadores de los niños/as migrantes venezolanos y siete
entrevistas a algunos funcionarios del hospital Mario Gaitán Yanguas; para lo cual se diseñó el
instrumento como se refiere en el anexo 2. Entrevista dirigida a padres y a funcionarios del
HMGY.

Grupo Focal

Al pensarse los/as niños/as como actores fundamentales en la investigación, resalta la
importancia de contemplar técnicas creativas, didácticas y explorarías; por ello se retoma el
grupo focal el cual es definido como “un espacio de opinión para captar el sentir, pensar y vivir
de los individuos, provocando auto explicaciones para obtener datos cualitativos” (Hamui-Sutton
& Varela-Ruiz, 2013, p. 56), no obstante, la técnica no pudo ser desarrollada ante la ubicación de
las fuentes en medio de la pandemia del COVID-19, ya que los/as niños/as no tenían fácil acceso
a medios de comunicación para su realización, otros/as se había ido del municipio, y también
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porque no era viable convocarles a un espacio presencial ante las medidas de distanciamiento
social que se debían cumplir por la pandemia.
En medio de este contexto, se había diseñado la guía del grupo focal, a través la inclusión
de espacios de juego, buscando que los/as niños/as se sintieran a gusto y en confianza, para
lograr de una manera pedagógica abordar sus comprensiones sobre los servicios de salud a los
que habían asistido.
Puntualmente, el juego funcionaria como una actividad “rompe hielo”, en la cual los/as
niños/as podían tener y fortalecer los lazos de confianza con las investigadoras incrementando a
la vez la calidad de la investigación e información (Laws & Mann, 2004). Asimismo, el juego
tiene una capacidad motriz e intelectual que contribuye a que el niño afloje sus miedos, silencios
y pueda de cierta manera experimentar desde otra visión la realidad presente.
Simultáneamente, se consideró el uso de materiales estimulantes hace referencia aquellos
que materialmente representan un centro de atención e inserción del niño permitiendo explorar y
demostrar pensamientos, sentires y decisiones; específicamente para la investigación el
desarrollo de breves cuentos animados sobre el tema central: servicios de salud y experiencia
infantil (Laws & Mann, 2004). Es así, como a través del juego y el diseño de materiales se
elaboró el instrumento (Ver anexo 3. Guía de taller para niños/as migrantes).

Observación participante

La observación participante es utilizada en la presente investigación como una técnica de
investigación cualitativa, la cual permite por medio de la estructura y la sincronía durante la
participación, realizar un acercamiento con los funcionarios del HMGY, allí la observación sirve

57

como esa herramienta que pretende lograr de la manera más objetiva posible, la relación entre lo
que ocurre en el mundo real y la perspectiva científica, esta se utiliza ya sea para describir,
analizar o explicar desde una perspectiva científica (Campos & Lule, 2012). De igual manera,
debe tenerse en cuenta que cuando se está realizando la observación participante es necesario
tener la teoría presente para hacer finalmente una conexión entre los hechos y el por qué de los
mismos al momento de utilizar la técnica, teniendo en cuenta que “un hecho no es sólo un
producto de cualquier cosa o situación observada, sino es parte de una realidad y representa un
objeto y/o una circunstancia conocida o factible de conocer” (Campos & Lule, 2012, p. 50) (Ver
anexo 4. Guía observación participante).
10.5 Población
La población participante que se incluyen en esta investigación se conforma por tres grupos
particulares: en primer momento la participación de los niños y niñas migrantes de Venezuela entre
los 3 y 13 años de edad; en segundo lugar los padres, madres o cuidadores/as de niños/as
venezolanos migrantes conformados en el núcleo familiar o vincular, residentes en el municipio
de Suacha; y por último la participación de funcionarios públicos que hagan parte del equipo
profesional y administrativo del Hospital Mario Gaitán Yanguas.
Los niños y niñas eran población central de la investigación ya que, a partir de sus
experiencias, sentires y subjetividades se quería evidenciar esa perspectiva de la atención en
salud por medio de los servicios que les había ofrecido el HMGY, para ello se pretendía
convocar la participación de 3 o 5 infantes que, cumpliendo el debido proceso contarán con todos
los consentimientos de información y autorización por parte del adulto responsable, sin embargo,
la emergencia sanitaria por la Covid-19, género que el encuentro con los niños venezolanos, que
cumplieran con las variables necesarias para ser participantes de la investigación, fuera nulo a
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pesar de las múltiples convocatorias vía redes sociales en conexión con grupos con personas
Venezolanas residentes en Suacha, las 7 visitas al HMGY y el acercamiento a lugares donde
suelen verse familias venezolanas como el parque principal de Suacha, o en ocasiones cerca a las
instalaciones del hospital, se agotaron las posibilidades y ninguno de estos espacios fue posible
para el contacto y el desarrollo de las actividades con los niños/niñas.
Respecto a los padres, se toman como muestra dos padres y una madre, todos de
nacionalidad venezolana, que tuvieran hijos entre los 0 y los 13 años, y que en algún momento
hubieran recibido por lo menos un servicio de atención en salud en el HMGY.
En cuanto a los funcionarios, la muestra se conforma por siete profesionales del HMGY,
donde se encuentra quienes prestan un servicio directo al usuario como la persona encargada del
sistema de información y atención al usuario (SIAU) y las tres integrantes del área de trabajo
social; asimismo, dos profesionales de atención en salud a niños/as como lo son el pediatra y la
nutricionista y finalmente el subgerente científico quien se encuentra en el área administrativa del
hospital.
Cabe aclarar que tanto a los padres, madres y/o cuidadores se les realiza un
consentimiento informado5, con el fin de autorizar la grabación de las entrevistas y que la
información generada por cada uno de los sujetos presentes pudiera ser utilizado con fines
investigativos; en el caso de los padres y debido a que las entrevistas se realizaron por video
llamada su consentimiento se encuentra sustentado en chats de WhatsApp; para los funcionarios

5

Para toda investigación científica es importante la participación de los sujetos, por ello, es necesario que por parte
de las investigadoras exista una explicación previa de los temas a tratar, los inconvenientes o riesgos que puedan
presentarse y la persona entrevistada debe dar un consentimiento libre sin estar sujeta a elementos de fuerza, engaño
o factores coercitivos (Arroyo, s/f)
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se realizó un formato el cual llenaron y firmaron siendo este un documento físico debido a que
las entrevistas fueron presenciales (Ver anexo 5. Consentimientos informados).
10.6 Recolección, procesamiento y análisis de la información
Para la recolección, procesamiento y análisis de la información se diseñó una matriz
metodológica en la que fueron situados indicadores observables (ver anexo 6. Matriz
metodológica) para luego diseñar los instrumentos de aplicación y su pilotaje. En cuanto al
pilotaje del instrumento con el que se recogió la información de los padres/madres venezolanos
se desarrolló con la madre venezolana entrevistada, allí se reestructuro el orden de las preguntas
con el fin de que hubiera continuidad y coherencia de un tema a otro; Para el caso de los
funcionarios del hospital este pilotaje se realizó con la nutricionista, donde se evidencio que
desde cada área había un tratamiento particular por lo que eran necesarias preguntas adicionales
que derivaran de las áreas de desempeño de los/as profesionales entrevistados.
Seguido a ello, se avanzó en la fase de codificación de primer nivel, la cual da cuenta de
la selección de fragmentos correspondientes a los indicadores observables; dando paso a la
codificación analítica de segundo nivel, la cual buscaba hacer una relación entre lo dicho por el
entrevistado y lo expuesto en el marco teórico y finalmente el encuentro en la codificación axial
donde se reúne la información para orientar los hallazgos (Ver anexo 7. Codificación axial); en
este sentido, la codificación se enmarca como un proceso investigativo y metódico dando como
resultado una teoría fundamentada conllevando a formular conceptualizaciones particulares
(Monge, 2015).
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11. Hallazgos

De acuerdo con la información recolectada, el presente capitulo da cuenta de los
resultados obtenidos en relación con los objetivos trazados en la investigación, vale reconocer
que cada objetivo conto con una lectura horizontal y una metodología especifica de recolección
de datos. En este sentido, se presentaran los resultados en tres momentos, así: el primero, da
cuenta del objetivo uno que identifica y refleja la ruta de atención integral para la niñez migrante
y el análisis que surge en cuanto a la efectividad de la normatividad; el segundo, da muestra de
las indagaciones en cuanto a las concepciones que padres/madres y cuidadores venezolanos
tienen sobre los servicios recibidos para la población infantil en el hospital Mario Gaitán YaguasHMGY, reflejando requerimientos, experiencias y efectividades que enmarcaron las situaciones
de tres familias venezolanas; y el tercero, presenta la percepción de algunos funcionarios del
HMGY y los servicios que prestan a la población infantil migrante de Venezuela.
11.1 Veracidad en la ruta de atención en salud integral para los niños y niñas migrantes
venezolanos.
El objetivo número uno se orienta a la identificación de la legitimidad que sustenta la ruta
de atención para los niños/as migrantes, desarrollando el análisis desde la normatividad, las
experiencias denotadas por la institucionalidad y la ejecución real. Por lo anterior, se presenta a
continuación el análisis de la información obtenida mediante el rastreo documental desde tres
momentos; el primero de ellos, reconoce la legitimidad del derecho a la salud desde la historia,
dada la situación del migrante y las posiciones jurídicas que se insertan en la república
colombiana; en el segundo momento, se presentan las relaciones de los derechos que en conjunto
complementan y dan dirección al derecho de la salud integral y a las rutas de atención aplicadas;
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y en tercer momento, se exponen los vacíos y las cuestiones que surgen de la documentación que
sustenta y garantiza las rutas de atención para los niños/as migrantes.

- Análisis de la normatividad de la salud integral de los NNA migrantes

En este orden, y para el primer momento, se reconoce que la salud se compone por
reglamentos internacionales, nacionales y regionales que buscan mediante rutas de acción
cumplir la legitimidad de este derecho, el cual siendo fundamental busca priorizarse hacia
niños/as, mujeres gestantes y/o lactantes. Comprendiendo la salud desde la atención, se reconoce
el esfuerzo del Estado colombiano por garantizar los servicios de salud de acuerdo a lo planteado
en el espacio internacional desde donde se puede evidenciar que a partir de 1966 mediante la
validación y aceptación de la declaración universal de los derechos humanos junto con Naciones
Unidas se dio paso a la codificación del Pacto Internacional de los Derechos Económicos,
Sociales y Culturales (ICESCR) y del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos; los
cuales conforman la carta internacional de Derechos Humanos que expone en el artículo 12 la
implementación formal del derecho a la salud dentro del derecho internacional, vinculado
directamente con los DD HH (OIM, 2013).
Posteriormente el comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, reafirmo en la
observación general Nº 20 que los derechos del pacto son aplicables a todos/as incluidos los/as
no nacionales, independientemente de su condición jurídica y de la documentación que posean;
resaltando que la nacionalidad no debe impedir el acceso a los derechos amparados en el pacto,
como el derecho a la salud (OIM, 2013). De igual manera, la legitimidad internacional en
relación con las condiciones de los migrantes, la realidad social por la que transitan y las
vulneraciones físicas y mentales que pueden padecer, invita a la comprensión e inclusión
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holística de la garantía del derecho a la cobertura universal y de calidad de servicios sociales
como los de nutrición, salud, educación y vivienda digna, brindando especial atención a la vida,
participación e identidad de los niños, niñas y adolescentes (NNA) (OIM, 2015).
En este contexto, acentuando en la realidad que acoge la república colombiana como
estado parte de las declaraciones y los pactos internacionales, es visible que desde la
Constitución Política de 1991, el referente legal que representa y acoge en sus artículos 44 y
45 la cobertura universal de los derechos fundamentales y la garantía al derecho a la salud, a la
protección y formación integral para los niños, niñas y adolescentes que residan en el país;
incluyendo a su vez la permanencia, bienestar integral y armonía de los grupos familiares. El
grueso de estos artículos también enaltece que los derechos de los niños y niñas prevalecen sobre
los derechos del resto de la sociedad (Congreso de la República, 1991a).
Asimismo y en cuanto la atención en salud de niños y niñas, se garantizan servicios de
promoción, protección y recuperación de la salud, como lo expone la constitución (Congreso de
la República, 1991b) en su artículo 49, de igual forma es claro que todo/a niño/a menor de un año
debe ser atendido en cualquier centro de salud que reciba aportes del Estado, allí deben ofrecer
todos los servicios requeridos, incluidos los que conforman a la salud integral, entendida como
un estado de bienestar físico, psíquico, y fisiológico, por ello ningún centro de salud debe
abstenerse de brindar los servicios a esta población prioritaria, en caso de que los niños, niñas y
adolescentes no cuente con una afiliación al sistema de salud los gastos serán pagados por la
nación (Defensoria del pueblo, 2019b).
En relación con el derecho a la salud y las atenciones que se brindan a la población
migrante, se evidencia que la atención en salud pública está dirigida a los ciudadanos
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venezolanos con prioridad en niños/as menores de cinco años, en mujeres entre 10 a 49 años y en
mujeres gestantes; para el acceso efectivo a los servicios de salud debe presentarse una
sintomatología definida. Los entes encargados de brindar estos servicios son los centros de salud
locales y barriales, y los hospitales que reciben financiación y apoyo del Estado (Sistema
Naciona de Bienestar Familiar, s/f)
Aportando en el reconocimiento de las condiciones legales que sustentan los derechos de
los niños/as migrantes, es pertinente relacionar algunos principios que aportan desde la Política
Integral Migratoria (PIM) la cual busca alternativas a la insuficiente respuesta del Estado
colombiano, estos son: el principio de coherencia y reciprocidad: dar al otro lo que reclamo para
mí; la integralidad y el largo plazo: las políticas migratorias deben acatar las dinámicas propias
de los momentos coyunturales y así aportar estrategias acertadas que permitan la flexibilización
en materia de atención de los diversos escenarios del fenómeno cambiante de la migración, a su
vez encamina los cumplimientos hacia la plena observancia de garantías individuales teniendo en
cuenta que el migrante es sujeto de derechos y obligaciones; y por último señala el principio de
focalización en cuanto la atención centrada en población más vulnerable (Consejo Nacional de
Política Económica y Social (Conpes), 2009)

-

La Salud integral y su interconexión con los derechos fundamentales.

En este segundo momento y teniendo en cuenta la situación de doble vulneración de la
población infantil al ser niños/as y migrantes, se hace necesaria en la misma medida mecanismos
que protejan los derechos de esta población. Visto desde la integralidad y entendiendo el derecho
a la salud desde la infancia como bienestar cognitivo- mental, físico y espiritual, y no solamente
como la ausencia de enfermedades, expuesta por la Organización Mundial de la Salud (1946,
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citado en Valenzuela Contreras, 2016) la identificación, la atención en salud, la protección y la
educación toman importancia complementándose como un todo en el desarrollo de los/as
niños/as presentes en el territorio colombiano.
Respecto a la atención en salud, se evidencia la prioridad que existe desde la
normatividad hacia la atención dirigida a niños/as, haciendo especifica la función y deber de las
instituciones y funcionarios públicos, quienes desde su accionar buscan garantizar este derecho.
Por un lado, se encuentra que la población priorizada como los son mujeres lactantes o gestantes
y niños/as son población priorizada por lo que pueden y deben acceder de manera oportuna a los
servicios de atención en salud o esquema de vacunación que requieran, así mismo deben
ofertarse servicios de prevención y promoción, el cual puede encontrarse estipulado en la
Constitución Política de Colombia en el artículo 49, teniendo en cuenta que en caso de que el
niño, niña o adolescente no cuente con afiliación al sistema de salud es el Estado quien debe
cubrir los gastos (Defensoria del pueblo, 2019b). Cabe resaltar que dado esta situación y por la
condición de los niños migrantes se establecen lineamientos que de acuerdo a los recursos
excedentes de ECAT y FOSYGA, decretado en el decreto 866 de 2017, establecen la garantía de
la oferta institucional a lo establecido en el decreto 1288 de 2018 (Defensoria del pueblo, 2019a)
Es preciso mencionar que, uno de los derechos más importantes a abordar es el derecho a
la salud, sin embargo, la existencia del derecho a la identidad es fundamental a la hora de
garantizar o denunciar la vulneración de otro derecho, esto se encuentra establecido en el decreto
356 de 2017 desde donde además de establecerse los datos de identificación como nombre,
apellido, fecha de nacimiento y nacionalidad también permite el acceso a la inscripción
extemporánea de nacimiento en el registro civil, lo anterior con el fin de garantizar otros
derechos a los infantes desde instituciones como el Instituto Colombino de Bienestar Familiar
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(ICBF) quienes tienen programas dirigidos a la primera infancia, establecidos para llevar a cabo
la atención, seguimiento y gestión de niños/as venezolanos/as migrantes, ruta creada para
responder a la protección de niños, niñas y adolescentes establecido en el artículo 7 del código de
infancia y adolescencia de 2006 (Defensoria del pueblo, 2019a)
Continuando con los ámbitos de la vida social que desarrollan o dan paso al desarrollo
óptimo de los/as niños/as dentro de la sociedad y que a su vez hacen parten de la salud integral;
la educación como derecho entra a componer una de las primeras instituciones de la vida donde
los sujetos tienen la posibilidad de descubrir o resaltar las influencias directas o indirectas que
han enmarcado su vivir, por ello, y con el fin de desarrollar otras tantas habilidades el Estado
colombiano busca garantizar la educación a todos los niños, niñas y adolescentes sin importar su
nacionalidad, esto, fundamentado en la directiva 009 de 2017 y con atención especial a los
migrantes venezolanos por medio de la circular conjunta 16 de 2018, donde no se le puede negar
o vulnerar este derecho a ningún niño/a en edad escolar, y aunque no cuente con los papeles
requeridos o con documentos que sustenten los grados aprobados, las instituciones educativas
cuentan con la obligación de hacer un diagnóstico para determinar el grado a cursar, además, se
hacen acuerdos donde los padres/madres o acudiente del infante se comprometan a regularizar su
situación o cumplir con toda la documentación necesaria (Sistema Nacional de Bienestar
Familiar, s/f).
Abordando el tema de protección es de resaltar la labor que cumple el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar en cuanto a programas dirigidos a cada fase de la niñez,
teniendo en cuenta el enfoque diferencial para cada etapa protegiendo la vida digna y
previniendo u orientando cuando hay vulneración o inobservancia de los derechos, por ejemplo,
cuando se evidencia desnutrición, negación a un servicio educativo, ubicación de asentamientos
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insalubres, en caso de que el/la niño/a no cuente con la compañía de un padre, madre, cuidador,
adulto o si es alguno de los anteriores quien vulnera un derecho (Defensoria del pueblo, 2019b)
aquí se encuentra relevante la labor del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar quien
respondiendo a tantas obligaciones debido a su carácter como institución pública y protectora de
niños, niñas y adolescentes en Colombia y por ende se piensa en la consolidación de su estructura
y de sus funcionarios para llevar a cabo sus labores desde las rutas de atención a población
infantil migrante y colombiana.

- Análisis de la normatividad en relación con las rutas de atención dirigidas a la población
infantil migrante

En este tercer momento, se exponen algunos vacíos desde la misma normatividad, que
pueden llegar a afectar y/o vulnerar los derechos de los/as niños/as migrantes venezolanos que se
encuentran en el territorio colombiano, ya que si bien es cierto entidades como la Defensoría del
Pueblo y el ICBF actúan en la defensa, promoción y prevención de derechos de la población
infantil migrante, sin embargo, se encuentra la necesidad de una institución o una rama del ICBF
que esté a cargo de la población infantil migrante ya que por su condición de niño/a y migrante,
es requerida una doble protección que garantice plenamente los factores que componen la salud
integral, como la protección, atención en salud y educación. Así mismo, aunque se encuentran
programas que den cuenta de la diferenciación que hay entre etapas, son necesarios programas u
organizaciones que responda al flujo de necesidades de la población infantil migrante.
De igual manera y concentrando el derecho a la educación es necesario establecer, por lo
menos en las instituciones públicas, actividades o programas que orienten tanto a padres como a
estudiantes y maestros sobre los procesos de migración, esto con el fin de evitar la
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discriminación o exclusión que se da dentro de las instituciones educativas, teniendo en cuenta
que en estos espacios pueden crearse ambientes negativos o escenarios que promuevan la
exclusión y xenofobia.
No obstante, en cuanto la población migrante y sus complejidades en el territorio
colombiano, es evidente que existe una deficiencia en cuanto la información real, contrastada y
reflejada en los proyectos gubernamentales y no gubernamentales, esta ausencia de información
certera conlleva que las políticas públicas y políticas integrales de migración no sean lo
suficientemente eficientes ante las problemáticas; estas dinámicas establecen rutas y retos para la
producción y socialización de información útil y rigurosa para proyecciones y estructuración de
políticas que atiendan las verdaderas problemáticas que enfrentan las poblaciones migrantes y en
especial los niños, niñas y adolescentes. Referente a la relación o vulneración del niño/a con su
red más cercana como lo puede ser su padre/madre o cuidador, es observable lo poco
mencionada o nula en la documentación.
11.2 Percepciones de los padres/madres sobre los servicios de atención que recibieron sus
niños/as en el HMGY
Abordando el objetivo número dos de la investigación y en el cual se buscaba la
percepción de los padres, madres y cuidadores sobre los servicios de salud que habían recibido
sus niños/as en el HMGY, se pudieron encontrar resultados significativos que se desarrollaron
desde los siguientes momentos; el primero de ellos, las posibilidades de acceso a la salud según
el estatus migratorio; el segundo, expone que la población infantil migrante es beneficiaria del
servicio oportuno, eficiente y continuo de la atención en salud; el tercero, da cuenta de las
articulaciones públicas y privadas que favorecen la atención gratuita e integra de los niños/as
migrantes; el cuarto, subraya que el servicio de salud para los/as niños/as migrantes presenta
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dificultades en la calidad desde los funcionarios, tiempos y acceso a los servicios; el quinto
presenta la gestión del TS como punto nodal en la articulación intersectorial para la garantía del
acceso a servicios de salud de los NNA; y el sexto y último, muestra la agudización en el acceso
de servicios a salud de los niños/as en medio de la pandemia por la Covid ante la falta de
articulación intersectorial.
Primero, y en cuanto a las posibilidades de acceso a la salud según el estatus migratorio y
planteado hacia los/as niños/as venezolanos/as y sus padres, madres y/o cuidadores se puede
encontrar que el territorio colombiano cuenta con garantías de acceso y regularización de la
población migrante venezolana, por ello se plantean distintas rutas o posibilidades de
regularización de los infantes venezolanos. Un primer acceso a la regularización en el territorio
colombiano, se encuentra establecida por un proceso de vinculación consanguínea con familiares
colombianos, haciéndose presente la red familiar la cual se encuentra ligada totalmente con los
lazos y las relaciones familiares, donde la reciprocidad de protección florece como la mayor
razón de relación, seguido de la afectividad, la cual implica deberes y obligaciones que van
ligadas a lo moral y a lo que debe hacerse por el otro entendiéndose desde el punto de ayuda
mutua y de que los derechos de unos son los deberes de los otros (Almeida et al., 2017)
relacionando estos lazos familiares se demuestra la situación de regularización de uno de los
participantes entrevistados:

Nosotros somos migrantes, pero, yo tengo familia colombiana (...) ahorita ya saqué mis
documentos, pero claro al principio cuando llegué, yo no tenía documentos colombianos
sino venezolanos (Entrevista Víctor, comunicación telefónica, agosto 30 de 2020)
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De igual manera, se entiende que la permanencia del migrante bajo un estatus regular en
la comunidad de Suacha durante 3 años permite el acceso y la renovación de los parámetros
normativos emergentes para la población migrante, dando la facilidad de poder renovarlo cada
dos años y así permanecer en el territorio colombiano mediante la situación regular, teniendo en
cuenta que el permiso tiene características especiales que le permiten al migrante venezolano
acceder a algunos derechos y garantías por parte del Estado colombiano, sin embargo no hay una
legalidad completa, debido a restricciones y permisos limitados, ya que este fue creado con el din
de instaurarse a la población venezolana que no tiene intención de establecerse totalmente en el
país (Torres et al., 2019)
Asimismo, es pertinente mencionar que de la regularidad a la irregularidad migratoria
existen posibilidades legislativas para normalizar la situación del migrante, debido a que los
diferentes tramites que permiten una circulación regular en el país cuentan con límites de tiempo
que no permiten una estadía plena hacia la población migrante, poniendo por caso específico el
PEP, el cual se otorga por noventa días prorrogables y se vence automáticamente a los dos años
(Torres et al., 2019) como lo expone una de las entrevistadas:

Pues cuando yo entre, yo entre legal con mi pasaporte, sellado mi pasaporte en migración,
y tuve la prórroga a los noventa días; después de eso quedé irregular, pero en diciembre
de 2018 sacaron un PEP eh, con el pasaporte, como yo lo tenía vencido. Opte al PEP, el
PEP (...) Y tengo el permiso de permanencia (...) Si PEP… si el permiso especial de
permanencia, yo lo tuve mediante el... sello del pasaporte eh… sellando el ingreso a
Colombia (Entrevista Jacqueline, comunicación telefónica, agosto 22 de 2020)

70

Como segundo aspecto, se puede observar que la población infantil migrante es
beneficiaria del servicio oportuno, eficiente y continuo de la atención en salud, en este punto es
importante reconocer que, aunque es uno de los grupos poblacionales más vulnerables de la
sociedad, se caracteriza por ser prioridad central en las legislaciones tanto internacionales, como
nacionales. Es así, como en la materialización que adquieren los derechos fundamentales que le
apuestan a la cobertura y acceso universal, como es el derecho a la salud, se encontró que este se
garantiza a la población infantil reconociendo que son los medios gubernamentales e
institucionales, los cuales solicitan el cumplimiento de ciertos parámetros como lo es la
documentación requerida, como lo menciona una madre venezolana:
Lo único que tuve que llevar fueron documentos míos, documento de fotocopia de la
cédula, del permiso, ahh y un recibo público, y pues cuando el niño nació, llevar el
registro a la EPS para que me lo registraran también. Eh bueno, no cancele nada porque
mí, mi nivel es subsidiado (…) (Entrevista Jaqueline, comunicación telefónica, agosto 22
de 2020)

Denotando que la atención al niño/a migrante se realiza de la mano con el adulto
responsable, la solicitud de documentación es valiosa y necesaria para la facilidad en el acceso al
servicio de salud, la ubicación del migrante y la ejecución gratuita de la atención. Asimismo y de
acuerdo a la situación migratoria y a las condiciones que limitan o permiten el acceso y/o la
efectividad de los servicios de salud, es claro que la situación migratoria del niño/a no limita la
garantía del acceso a salud, ya que entre los derechos establecidos por la Convención
Internacional de los Derechos del Niño/a, acogidos por Colombia en la ley 12 de 1991 se
exponen algunas normativas fundamentales donde en el apartado cuatro se ubica la primacía que
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tiene el derecho a la salud, como foco fundamental para la atención y el desarrollo con los niños,
allí se exponen servicios puntuales que cubren a los/as niños/as. (Defensoria del pueblo, 2019a).
Refiriendo la prestación de servicios de salud que reciben los niños/as migrantes tanto en
el país en general y particularmente en el municipio de Suacha, es indispensable reconocer que
de primera mano los servicios ofrecidos para los niños migrantes por el HMGY se enmarcan en
los lineamientos de atención respecto al nivel 1, conociendo que en este marco el hospital brinda
servicios de promoción y prevención, consulta externa, consulta especializada, urgencias,
hospitalización, apoyo diagnóstico, apoyo terapéutico y quirúrgicos, aquellos que se desarrollan
en el marco del código de ética y buen gobierno (Hospital Mario Gaitan Yanguas, 2012).

De esta manera, es significativo reconocer que el HMGY brinda garantías de servicio a la
población materno infantil en cuanto a la accesibilidad, atención oportuna y continuidad en lo
que corresponde los servicios para toda la población. El servicio materno infantil está dentro de
la atención del primer nivel de complejidad junto con la alimentación, nutrición y el saneamiento
básico. Estos servicios no distinguen nacionalidad o edad, son para todas las poblaciones que los
requieran. No menos importante, los servicios públicos tienen una relación clara y constante con
los estándares de calidad, en este contexto, la calidad de la atención en salud se entiende como la
provisión de servicios accesibles, equitativos, con un nivel profesional óptimo que tiene en
cuenta los recursos disponibles, la adhesión y satisfacción del usuario.
Así entonces y no menos importante, los lineamientos que maneja el HGMY y la
interrelación que propende dentro de su estructura organizacional y funcional, han brindado una
atención eficiente, oportuna y continua que responde a las necesidades de los migrantes
venezolanos.
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Tercero, las articulaciones públicas y privadas favorecen la atención gratuita e integra de
los niños/as migrantes, ya que si bien es cierto, esta atención debe ser priorizada y garantizada
teniendo en cuenta que Colombia es un país que acoge la convención internacional de los
derechos del niño/a; es por ello que al interior del territorio se realizan articulaciones con el fin
de brindar la mayor garantía y bienestar social a la infancia que se encuentran en el país, sin
importar su nacionalidad. De esta manera, los servicios de atención dirigidos a esta población
están vinculados desde fundaciones y entidades del Estado que favorecen el desarrollo integral de
la población infantil, como lo menciona un participante:
En la casa blanca se trata el niño, el tema de vacunación o mujeres embarazadas y todo
ese tema, siempre, ahí casi siempre hay una señora con uniforme, no me acuerdo, yo
tengo el panfleto, no me acuerdo como se llama la fundación o, que atiende la
planificación para las mujeres, mujeres migrantes (…) eh mujeres migrantes sin acceso a
una, a salud. Ellos la están atendiendo, eh, en el edificio negro, de aquí al frente, diagonal
al Mario Gaitán Yanguas, llego una vez una muchacha para, a ofrecerme servicios para
mis hijos venezolanos y también sin docu, eh sin seguro, sin Sisbén no importa, era una
fundación aparte también. También he recibido una ayuda, pero eso siempre tiene que
tener uno ciertos documentos básicos, como una fundación que se llama Carulla , que
tengo entendido es como china o japonesa, no sé y, tienen eh jardines y entonces
normalmente estos jardines, tengo entendido, que hay jardines en el norte que son muy
costosos y con mensualidades de dos mínimos de ahí se pagan las mensualidades de los
niños de bajos recursos que vienen siendo los del sector sur, por lo menos acá hay uno
que está en el Altico y mi hijo está ahí por cierto. (...) eh, mi hijo venezolano estuvo,
estuvo ahí también, eh fue parte de eso, él recibió lo que dice eh, el estudio, la
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alimentación y todo lo que viene siendo del área de medicina pediátrica, ya sea como
pediatría o nutrición, psicopedagógicas y otras cosas así referentes al niño, muy bueno, de
verdad, y eso es una alianza con el bienestar familiar (...) son como varias instituciones
del estado también quienes apoyan ese tipo de iniciativas. (Entrevista Wilfredo,
comunicación telefónica, agosto 25 de 2020)
De igual manera, se busca la protección y evolución de los/as niños/as, en este caso de la
población venezolana, a través de los servicios de salud que brindan diferentes instituciones y
profesionales por ser prestadores del servicio de salud y que, además de ello, traspasan los
servicios de salud física y posibilitan en los/as niños/as migrantes junto con sus familias una
salud integra. Las articulaciones a nivel intersectorial que maneja el HMGY con el SISBÉN
facilitan los trámites de subsidio de la población migrante con el fin de acceder a servicios
gratuitos de salud.
Cuarto, el servicio de salud para los/as niños/as migrantes presenta dificultades en la
calidad desde los funcionarios, tiempos y acceso a los servicios, puesto que si se observa desde la
visión holística que compone los servicios de salud, la cual está compuesta por áreas específicas
y por la actuación de servidores públicos con especialidades concretas, se denota que, en la
mayoría de las instituciones públicas, como el HMGY, los servicios y atenciones representan
interferencias ya sea desde los aspectos prácticos, infraestructurales y presupuestales. En este
caso, relacionando la calidad del servicio, es evidente interpretar que la atención prestada cuenta
con accesibilidad en servicios continuos, profesionales óptimos y con índices de satisfacción del
padre/madre, pero que se visualiza a la par algunos malestares en cuanto al personal de atención
al usuario, ya que como lo menciona el participante a continuación la atención desde el área de
administración es reacia:
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De los funcionarios, el único que me puedo quejar o que me quejo en realidad es de los, o
de las recepcionistas, si, si la recepcionista, ellas tienen como el trato más pesado que hay
ahí. De resto todo muy bien de verdad, eh, eh todo: los enfermeros, los camilleros, todo
muy, muy bien, de verdad que ¡para qué! buenísimo. Hasta los celadores sabiéndolo
hablar a uno, uno sabiéndolo hablar puede conseguir muchas cosas con toda esa gente,
menos con la administración, definitivamente no. (Entrevista Wilfredo, comunicación
telefónica, agosto 25 de 2020)

Enalteciendo aquellas dificultades que exponen los pacientes migrantes en cuanto la
atención al usuario trucan paralelamente la óptima calidad que compone el manejo adecuado de
tiempos y servicios. Como lo menciona la madre venezolana, el tiempo de espera, la confusión
de documentos y la incompetencia de una de las profesionales contribuye a denigrar el alcance
ameno de los servicios.

Eh me atendieron muy bien, eso sí, lo único malo que eso yo si de verdad digo, es que, eh
duran mucho, yo dure mucho casi 14 horas para que me atendieran (…) hubo un
momento en el que una enfermera perdió mis exámenes, y los perdió dos veces (...) los
perdió, ¡dos veces perdió mis exámenes! y otra vez me les puso el nombre que no era, me
estaba dando resultados que no eran míos; También por eso fue la ignorancia, y la
enfermera es un poco grosera, de verdad si fue un poco grosera, no solamente conmigo,
es una señora mayor pero si es algo grosera, es la única, así que, pero del resto, los
doctores me trataron excelente, las otras enfermeras muy bien, con mucha paciencia,
mucha dedicación, mucho respeto, porque ellos ahí no, que porque tú eres venezolano,
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no nada, me atendieron muy bien, a excepción de esa señora, pero… no sé por qué ella
¿sí? Pero me atendieron muy bien (Entrevista Jaqueline, comunicación telefónica, agosto
22 de 2020).
Por tal razón, la calidad de la atención se ve truncada, pero es opuesto a la mayoría del
personal que destacan valores positivos y la no discriminación, encaminando atenciones
interconectadas para las poblaciones, comprendiendo realidades complejas y contribuyendo a
ofrecer alternativas que permitan al paciente obtener los servicios necesarios, con accesos
oportunos y con calidades optimas que comprendan el trato de los usuarios.
Aunque no menos importante, se encuentra que el acceso a los servicios ofrecidos por el
HMGY se complejiza por los protocolos y procesos de los funcionarios lo que denota cansancio
del usuario para obtener una cita por consulta externa. Estas complejidades que marcan los
pacientes venezolanos destacan lo siguiente:

Para todo, desde, desde acceder a una cita, hasta… todo, todo, todo porque es muy
tedioso, ¡eso es un protocolo! y ahorita es más fácil llevarla a una universidad donde
están los estudiantes que llevarla a la misma EPS, ¿si me entiendes? (...) Pero a veces las
mismas personas que están ahí lo tratan a uno mal, como con indiferencia y como le digo,
están como confabulados desde el, desde el enfermero, desde el guardia que está en la
puerta hasta el médico, están confabulados para hacer que todo sea engorroso para la
persona, para que se canse, para que no asista al médico, ¿si me entiendes? (Entrevista
Víctor, comunicación telefónica, agosto 30 de 2020)
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Reflejando con seguridad y objetividad ante las atenciones recibidas, resulta
contradictorio el trato indiferente de algunos funcionarios respecto a los protocolos planteados
por el HMGY, logrando insatisfacción en los pacientes, dificultar los tramites y terminar
fortaleciendo la idea de que los usuarios no asistan o lo retomen la asistencia a un centro médico
como la última opción. Paralelamente y desde diversas áreas que componen las atenciones del
hospital, es claro que, por ejemplo, el acceso a servicios odontológicos por consultas es tedioso y
de baja calidad, se presentan complicidades entre funcionarios y se hacen sobrecostos en las
atenciones; tal cual como lo describe un padre venezolano a continuación:

Fuimos y no me gusto porque imagínate, el primer día fuimos y le hicieron una limpieza,
le echaron un líquido en la boca y cuando yo vi la factura le estaban cobrando como
90.000 pesos y yo dije ¡esta gente si es ladrona vale!, aquí aprovechan a las personas para
robar la plata, porque no le hicieron nada y le están robando la plata al pueblo pues
porque ese dinero que paga el gobierno es dinero del pueblo (...) Creo que fueron 2
consultas que fuimos, no, tres consultas e iban para que le extrajeron una muela, nunca se
la sacaron (voces al fondo) nunca se la sacaron, no que eso tenía que hacerse una placa
que no sé qué, ¡no eso es muy difícil!, es muy engorroso todo el procedimiento y como
que todos están confabulados con, con eso, tanto la persona que te atiende por teléfono
hasta el doctor, como para hacerlo como más difícil para la persona (...) O sea una
persona que se enferme aquí en Colombia ¿le digo algo? Tiene que dejar de trabajar,
tiene que dejar, para poder concentrarse en su enfermedad, asistir a sus consultas, vivir
metido en una fila para, para que lo atiendan (Entrevista Víctor, comunicación telefónica,
agosto 30 de 2020)
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Es relevante la afirmación que resalta el padre, puesto que resulta bastante llamativo
poder reconocer como es el manejo de los recursos, inversiones y cooperaciones económicas que
apoyan el desarrollo de ciertos servicios que brinda el HMGY, ya que como lo manifiesta el
padre, presuntamente hay un sobrecosto en los servicios que la institución presta. Asimismo, es
importante mencionar la pérdida o malgaste del tiempo que genera el acceder a servicios
médicos, bien sea por una cita ya previamente programada o para acercarse por primera vez para
solicitar atención. Debido a estos caminos dificultosos que representan la atención para algunos
pacientes extranjeros, y junto con la disposición requerida de documentación que, si bien
posibilita el acceso a los servicios de salud del niño/a migrante, marca diferencia cuando el
faltante de la misma provoca un proceso engorroso con el área de trabajo social, el cual se atenúa
cuando es fuera del horario laboral de las profesionales, provocando malestares colectivos, que
como lo mención Jaqueline, resulta engorroso nivel máximo.
(...) eso sí, eso sí, eso sí lo digo porque, que no me gusta en el hospital es que trabajo
social solo trabaja de 7 de la mañana a seis de la tarde y entonces ponle que, si den de alta
a las siete de la noche, pero si trabajo social no te autoriza la salida te tienes que quedar
toda la noche hasta el día siguiente que llegué trabajo social y te puedas ir (Entrevista
Jacqueline, comunicación telefónica, agosto 22 de 2020).

Quinto, la gestión del TS como punto nodal en la articulación intersectorial para la
garantía del acceso a servicios de salud de los NNA. Puntualizando un poco más la labor de los
profesionales de trabajo social en el campo de la salud, se puede evidenciar que, desde el inicio,
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y como eje fundamental de la labor profesional, lo que se busca es el bienestar de los
pacientes/usuarios con los que se desarrolle la intervención o el quehacer profesional.
El rol del trabajador social, se caracteriza por una gestión oportuna y eficiente,
encontrando que se tiene una perspectiva de múltiples factores de orden biológico, económico,
político, social y cultural que comprende binomios más allá de la salud y la enfermedad (CorreaArango et al., 2019). Así mismo, y entendiendo los factores sociales ya mencionados, se puede
evidenciar también un acompañamiento profesional donde se oriente al sujeto que necesita de la
atención, pero también al grupo o la comunidad donde el individuo se encuentra inmerso. El área
de trabajo social se destaca en la gestión intersectorial y el acompañamiento en trámites para la
población migrante que no cuenta con capacidad de pago:

Cuando llegó la trabajadora social, ella me atendió muy chévere me dijo “don Víctor sí,
cuénteme su caso, pase por aquí”, le explique todo desde el principio, “mira yo soy
migrante de Venezuela, tengo familia venezolana, apenas estamos sacando la
documentación”, ahí yo había hecho el trámite para que me visitaran del SISBEN, y ya
me habían llegado a visitarme pero nunca me había llegado un puntaje, entonces me dijo
“ah bueno, usted está en trámite, tome este, esta carta que le voy a hacer” me la firmó me
la selló del hospital Mario Gaitán (...) Con ese papel, baje nuevamente, llegue a donde la
trabajadora social, se lo mostré a la trabajadora social, la trabajadora social me dijo bueno
ya con traer la niña tiene puntaje, ya sale nivel subsidiado, este, vamos a enviar un correo
a la secretaría de salud para que la secretaria de salud subsidie los, lo que es la niña, lo
que, lo que le hicieron aquí (...) (Entrevista Víctor, comunicación telefónica, agosto 30 de
2020)
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De lo anterior se puede afirmar que, hay todo un proceso desde trabajo social en el
acompañamiento de las familias migrantes que requieren servicios del HMGY, desde que
ingresan a urgencias hasta que salen, el/la niño/a migrante puede obtener servicios, pero también
contar con tramites que lo aseguren al sistema de seguridad social en salud a través de la
protección y servicios de salud que se brindan desde los funcionarios e instituciones públicas
(Kerguelén, 2008).
Sexto, existe agudización en el acceso de servicios a salud de los niños/as en medio de la
pandemia por la Covid-19, ante la falta de articulación intersectorial, ya que teniendo en cuenta
el momento coyuntural que se vive a nivel mundial, las dinámicas de la cotidianidad se han visto
afectadas o modificadas en su funcionamiento, sin embargo, el Estado colombiano y distintas
asistencias que se dan desde entidades gubernamentales o grupos religiosos han mitigado, para
algunas poblaciones, la situación de escases que se vive por la pandemia que en su generalidad
no responde a las necesidades existentes de los/as niños/as migrantes y sus familias. La asistencia
gubernamental transitoria, no resuelve las necesidades de atención para la salud integral de las
familias migrantes, así lo refirió un entrevistado:
Nosotros recibimos de la alcaldía de Suacha la cajita que dieron con comida, en la, en la,
(Habla al fondo “claro que si la caja de Suacha” –“no eso no fue” – “no mi amor, si nos
dieron fueron los 50 mil pesos que dio Suacha, el alcalde de Suacha, ahorita cuando
comenzó la pandemia”) (...) Nos dieron, un mercadito que nos dieron de una iglesia pero
ahorita fue con la pandemia (...) Pero, eh si, lo que es de, si no hubiese sido por la
pandemia fuéramos un cero a la izquierda para el gobierno, te lo aseguro (risas).
(Entrevista Víctor, comunicación telefónica, agosto 30 de 2020)
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Por otro lado, las dinámicas de la cotidianidad se han visto afectadas o modificadas en su
funcionamiento, desde las atenciones en la salud hasta algunos programas implementados a nivel
nacional se han puesto en pausa buscando el aislamiento y evitando la propagación del Covid 19.
Esto no solo afecta al sistema de salud en sí, sino que además pone en la mira situaciones de
vulnerabilidad en familias migrantes venezolanas que se encuentran en territorios como el de
Suacha. La articulación intersectorial en los servicios de salud a nivel posnatal, formación y
orientación, se suspenden con la pandemia del COVID-19.
11.3 Percepción de profesionales respecto a los servicios brindados como funcionarios del
HMGY
Enfocando la investigación a los hallazgos que suscitaron del objetivo tres, el cual tenía
como fin “identificar con los funcionarios del Hospital Mario Gaitán Yanguas, los servicios de
salud que brindan a los niños y niñas migrantes venezolanos” los distintos entrevistados reflejan
en un primer momento que el HMGY cuenta con vínculos directos e indirectos que agilizan y
promueven la atención de las familias migrantes; en un segundo momento, que los convenios y
las funciones del HMGY responden a los servicios de salud que requieren los/as niños/as
migrantes venezolanos/as; en un tercer momento, se exponen los recursos que brinda la
cooperación internacional junto con los públicos que permiten responder a mayores necesidades
de la atención en salud de las familias migrantes; En un cuarto momento, se explica que la
atención integral y la remisión de pacientes a entidades o especialistas específicas se realiza
dependiendo los casos y las edades de la población migrante; En quito momento, se exhibe que el
rol de trabajo social en el ámbito de la salud se destaca por la interdisciplinariedad, gestión,
orientación y acompañamiento; En sexto momento, se destaca la atención diferenciada hacia los
niños/as únicamente por el área de nutrición; en séptimo momento, sobresalen las fallas del
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hospital tanto en infraestructura como en la ausencia del enfoque diferencial entre padres/madres
migrantes y niños/as complejizan el desarrollo de servicios de calidad; en octavo y último
momento, se percibe que la complejidad de Suacha en su contexto requiere apoyo de diversas
organizaciones para la atención de niños/as ante situaciones de violencia.
En un primer momento, se evidencia que el HMGY cuenta con vínculos directos e indirectos que
agilizan y promueven la atención de las familias migrantes ya que en la comprensión de las
diferentes movilizaciones de los centros de salud y en el caso especial del HMGY, es importante
resaltar las diferentes expresiones que sobresalen cuando se la habla de la población migrante y
de los servicios de salud que se llegan a requerir en su condición, esto desarrollado desde el
código de ética y el buen gobierno con el fin de mejorar el bien común desde los usuarios o
pacientes que ingresan a esta institución prestadora de salud, como de las relaciones internas y el
bien común (Hospital Mario Gaitan Yanguas, 2012).

Las articulaciones o convenios del HMGY buscan promover y garantizar servicios de
atención en salud a la población migrante en sus diferentes niveles de complejidad. Cabe destacar
que, estas alianzas o convenios se coordinan desde la parte administrativa del hospital,
específicamente desde la subgerencia, desde donde a su vez se direcciona la ruta de atención que
debe brindar cada especialista o funcionarios desde su quehacer profesional. Los múltiples
convenios y alianzas que se realizan desde el área de subgerencia del HMGY, permiten
garantizar atenciones y servicios de salud únicamente para la población migrante, ya sean adultos
o infantes.
Lo anterior, sumado a que la población migrante en la mayoría de los casos no cuenta con
una afiliación al sistema de seguridad social en salud, por lo que el hospital y puntualmente desde
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el área de trabajo social junto con otras instituciones del Estado, se encarga de garantizar o
prestar los servicios necesarios de salud de la persona que lo requiera. Cuando el paciente
migrante no cuenta con inscripción al sistema de salud, el área de trabajo social junto con
Secretaria de Salud gestiona la afiliación, así lo menciona uno de los funcionarios entrevistados:

Bueno entonces el punto inicial es definir, la mayoría de, de, de pacientes migrantes no
están asegurados a un sistema de seguridad social en salud, no tienen una EPS que los
esté cubriendo actualmente, entonces lo primero es identificar si tiene un servicio de
salud, sino tiene ese servicio de salud, se hace una ruta con el servicio de trabajo social
para hacer una inscripción en conjunto con la secretaría de salud para que tenga una EPS
subsidiada donde se puedan ofrecer esos servicios, aun así tenga o no tenga el servicio de
salud, se ofertan los servicios, cualquier tipo de servicios: urgencias, hospitalización, lo
que requiera, pero eso se hace inmediatamente apenas llega el paciente, ese el primer
punto, la primera ruta que se debe de hacer, posterior según se direcciona la patología que
tenga el paciente, si requiere algún tipo de examen en especial (Entrevista pediatría,
Carlos Acosta, comunicación personal, septiembre 4 de 2020)

En segundo momento y en torno a la articulación desde el área de trabajo social, se
evidencia que desde el rol profesional se busca hacer una gestión al interior del hospital en
cuanto afiliación del paciente, pero también hay disposición de las profesionales por facilitar
información a otros programas que brindan ayuda a la población migrante, concibiendo que
desde la profesión se entiende la enfermedad desde lo psicosocial, lo cultural y lo espiritual
(Correa-Arango et al., 2019). Trabajo social se vincula con el programa Red Somos con el fin de
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compartir información sobre documentos y procesos de acceso para la población migrante en los
servicios de salud, como lo refiere una de las entrevistadas:

También hay un programa de Red Somos, ellos son eh población que está ayudando, o
sea son extranjeros venezolanos, psicólogos, trabajadores sociales, médicos quienes eh
por decirlo así montaron como el proyecto Red Somos, ellos también están articulando
con el hospital en cuanto la información ¿sí?, entonces ellos preguntan en trabajo social
que información eh, suministrar a los extranjeros para que ellos cuando lleguen acá, no
lleguen como no yo no sabía que tocaba traer el recibo, ellos mismos están
generando (...) a la población venezolana que requiera atención como tal (Entrevista
trabajadora social Johana Martínez, comunicación personal, septiembre 4 de 2020)

Concluyendo estos aspectos desde su articulación, se hace relevante garantizar otros
servicios que en su comprensión holística buscan garantizar el acceso de salud, entendiendo que
esto hace parte de un derecho fundamental de los/as niños/as acogidos por el Estado colombiano
en la ley 12 de la constitución de 1991. El HMGY en su articulación intersectorial, busca tramitar
y garantizar los servicios de atención en salud que el paciente requiera.
Allí, son notables los convenios y las funciones del HMGY los cuales responden a los
servicios de salud que requieren los/as niños/as migrantes venezolanos/as ya que como se ha
presentado en anteriores apartados, el HMGY como Institución Prestadora del Servicio (IPS),
funciona dentro de las políticas nacionales reconocidas desde el SGSSS que el derecho a la salud
debe ser garantizado a toda la población que se encuentre en el territorio colombiano,
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permitiendo conjuntamente la integralidad de actores, modelos de gestión y financiación, y otras
interconexiones, brindando los servicios que la población requiera.
Dentro de algunas actuaciones que enmarcan la funcionalidad del HMGY, se encuentra
que las funciones del SIAU, inician justo en el momento en que se necesita gestionar los
documentos faltantes del paciente. Asimismo, esta área se caracteriza por reconocer y garantizar
los servicios de salud desde algunas especialidades para la población migrante, contribuyendo a
ofrecer servicios integrales e interconectados tanto en el conocimiento como en la gestión, con
los múltiples sectores del HMGY. No menos importante vale reconocer que:
el área encargada del SIAU (Sistema de información y atención al usuario) busca mejorar la
calidad de los servicios prestados por las IPS, por ende su punto de partida nace desde las
perspectivas de los usuarios frente a los servicios ofrecidos por la entidad de salud, en este caso,
el HMGY busca crear alianzas con el fin de mejorar el servicio, esto se realiza desde la logística,
la cual busca la gestión con nuevos actores y recursos que logren la fidelización de nuevos
pacientes y sus familias. Asimismo, busca desarrollar el servicio al cliente abarcando sus
necesidades y expectativas, dando paso a la búsqueda de diferentes alternativas o soluciones que
consigan una experiencia óptima en la entidad (Sepúlveda, 2013).
Los servicios no son limitados, teniendo en cuenta que desde que el paciente (niño/a o
adulto) ingresa por urgencias al HMGY se garantizan los servicios necesarios, y de
requerir otras especialidades con las que el HMGY no cuente, la misma entidad se
encarga de hacer la gestión por medio de la articulación con subsectores de la salud
pública, centros de salud, hospitales púbico-privados y/o remisiones hacia otras
instituciones con servicios más amplios y especiales (Entrevista Jesicka, comunicación
personal, septiembre 4 de 2020).
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En este contexto, el hospital Yaguas requiere la documentación personal y el estudio
socioeconómico, como herramientas que son útiles, pero no limitantes a la hora de atender y
garantizar los servicios de salud para la población migrante; Esta amplitud en la atención y en los
servicios se deben a que los presupuestos destinados a la atención de la población migrante
permiten brindar una atención integral desde que el paciente ingresa por urgencias. Como se
refleja a continuación, el SIAU reconoce la atención oportuna para las necesidades de la
población migrante desde su gestión.

Soy la referente del SIAU (sistema de atención/información al usuario) y de acuerdo a tu
pregunta, nosotros desde el servicio de urgencias garantizamos todos los servicios, eh, el
niño que ingresa al servicio de urgencias se le presta la atención que requiera, exámenes
de laboratorio, su atención eh, de acuerdo al diagnóstico que presente, entonces eh, ya se
activan las rutas y hacen ya la interconsulta con el pediatra si se requiere y así mismo se
maneja (Entrevista Jesicka, comunicación personal, septiembre 4 de 2020)
En tercer momento, se encuentra que los recursos que brinda la cooperación internacional
junto con los públicos permiten responder a mayores necesidades de la atención en salud de las
familias migrantes, teniendo en cuenta la condición de los infantes y por la cual se hacen
necesarios diferentes acuerdos interinstitucionales nacional e internacionalmente que puedan
suplir los costos para la atención de la población priorizada (Instituto de Políticas en Derechos
Humanos del MERCOSUR & Organización Internacional Para las Migraciones, 2016), las
diferentes instituciones tanto nacionales como internacionales, buscan responder al fenómeno
migratorio dando prioridad a niños, niñas, adolescentes y población vulnerable.
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Entre estas instituciones pueden encontrarse dos que fueron relevantes para todos los
funcionarios al resaltar el servicio que se prestaba a los niños/as venezolanos y en general a toda
la población migrante. Médicos por el mundo y la OIM son instituciones que trabajan
conjuntamente con el HMGY, atendiendo la población migrante “en este momento tenemos dos
contratos, dos vínculos con dos organizaciones médicos por el mundo y la organización
Internacional de Migrantes” (Entrevista Siau, comunicación personal, Jesicka Marín).
Cabe aclarar que, los servicios y atenciones prestadas ya sea mediante articulación o
desde los mismos servicios ofertados por el HMGY generan cobros que, aunque no se le hacen
directamente al paciente, si deben ser saldados desde alguna entidad que cubra dichos costos que
dan cuenta de la atención prestada mediante facturas generadas por la institución de salud. Las
instituciones articuladas con el HMGY cubren los gastos económicos de los servicios de salud
que se brindan para la población migrante, como lo menciona a continuación uno de los
funcionarios administrativos del hospital:

Para eso son los convenios y la facturación de la atención digamos que no se le hace
directamente al migrante sino a la entidad con la cual se hizo el convenio, para eso son
esos, esos convenios que se tienen con ellos (…) La atención que tenemos no tiene
ninguna diferenciación si es o no migrante. Aquí el migrante básicamente lo que necesita
es que llegue, con documentos o sin documentos lo atendemos, o sea aquí, básicamente lo
que se le pide es su documento de identidad si lo tiene y si no lo tiene igual se le garantiza
la atención porque lo que les menciono, dependiendo con el convenio que estemos
haciendo (…) por ponerles un ejemplo, llego la migrante y no tiene documentos entonces
nosotros hacemos toda la atención y todo eso lo hacemos y se factura a través de la
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Secretaría de Cundinamarca ¿sí? (Entrevista Subgerente científico Néstor Valero,
comunicación personal, septiembre 4 de 2020)

Por el lado de los programas gubernamentales y locales, promovido por las diferentes
administraciones permiten claros avances en temas de protección y prevención a población
vulnerable, entre las que se encuentra la población infantil migrante teniendo en cuenta “los
niños constituyen un grupo humano que está en situación de especial desprotección” (Álvarez,
2011, p. 2). Los programas promovidos por el gobierno son fundamentales en el bienestar
integral del individuo, más allá de los servicios ofrecidos por las entidades públicas prestadoras
del servicio de salud.
De estos programas institucionales, se hacen específicos algunos como los dirigidos
explícitamente desde el área de nutrición con sus labores fundamentales, a través de la educación
sobre nutrición de individuos o de grupos que se encuentren en estados de salud o de
enfermedad, asimismo, busca identificar a los pacientes en riesgo de desnutrición y utilizar
herramientas como el tamizaje nutricional para reconocer si existen posibles riesgos de
malnutrición (Canicoba et al., 2013). El área de nutrición en articulación con otras instituciones
busca atender, prevenir y mitigar la desnutrición de las poblaciones vulnerables como lo es la
población infantil migrante.
En cuarto momento y refiriendo la atención integral y la remisión de pacientes a entidades
o especialistas específicas se realiza dependiendo los casos y las edades de la población migrante,
por lo que debe tenerse en cuenta que la población venezolana se caracterizan por tener dos
flujos de migraciones de tipo internacional o mixta, esta última, según la organización
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internacional para las migraciones (OIM, 2019) se fundamenta en los flujos de grupos que se
componen de adultos, jóvenes, niños/as, en definitiva, de personas juntas que viajan en los
mismos medios de transporte, pero que cada uno/a tiene fines diversos, estos componentes
denotan que la migración venezolana hacia Colombia necesita atenciones integras sea cual sea su
caracterización y que, por otro lado, al comprender paralelamente una migración internacional,
las cooperaciones internacionales y las instituciones mundiales deben centrar atenciones en estos
fenómenos cambiantes y estratégicamente atender las vulneraciones de las poblaciones
implicadas.
Por ello en el campo de la salud y su atención como derecho inalienable, la población
migrante cuenta con entidades que, según el caso, direccionan las rutas de atención de acuerdo
con la edad de cada paciente que ingrese al HMGY; y que dependiendo los procesos que
requieran tratamiento, la institución brinda continuidad y/o remisión de los pacientes a las
especialidades requeridas; es fundamental hacer estas asignaciones a las especialidades
concretas, es parte esencial de la ruta de atención en salud.
Por otro lado, abundando en la atención integral que, desde la indagación con varios
profesionales de la salud, marcan una ruta especial para el desarrollo con los niño, niñas y
adolescentes, es claro que el HMGY brinda servicios educativos y recreativos a los niños/as,
orientados a la rehabilitación física y refuerzo escolar, implementando espacios adicionales a los
de un consultorio. Tal cual como se evidencia:

Si lo que pasa es que aquí todo niño, todos los días, todos los días incluyendo desde el
niño neonato, hasta el que tenga 18 años tiene un acondicionamiento físico y una
rehabilitación, y una actividad física que se hace por terapia física (...) entonces esa parte
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de actividad y de educación para ellos si se da (Entrevista pediatría Carlos Acosta,
comunicación personal, septiembre 4 de 2020)

Conjuntamente a la atención integral, se evidencia que el HMGY desde humanización, se
articula con bibliotecas itinerantes, para trabajar el bienestar integral de niños/as, en cuanto el
fortalecimiento de aspectos tanto cognoscitivos como físicos, pero también de las poblaciones
adultas donde se incluyen los padres/madres y/o cuidadores. Para mejorar el bienestar físico y
emocional de los padres migrantes, el HMGY y su grupo de especialistas, incluyendo pediatría,
ofrecen servicios de salud integral. Ya que como se observa:

Bueno en el hospital Mario Gaitán Yanguas se prestan eh múltiples servicios entre los
cuales se representan el servicio de urgencias, está pediatría, está enfermería, esta trabajo
social, psicología y algunos servicios o acciones adicionales que tratan de cubrir a los
padres como el acompañamiento psicosocial, en algunos casos alimentación, transporte,
eh entre otros ,pues, pero dentro de la parte pediátrica eso es lo que se está ofreciendo
actualmente y no solamente a la población migrante sino a todos (Entrevista pediatra
Carlos Acosta, comunicación personal, septiembre 4 de 2020).

Destacando que desde las áreas de trabajo social y de humanización se busca el bienestar
de los niños/as y sus familias, componiéndose por factores que potencian a nivel físico y
psicosocial; estas dos dimensiones que indiscutiblemente integran la salud desde una visión
holística que desarrolla simultáneamente actividades desde la interdisciplinariedad que conforma
al HMGY permitiendo la atención integral oportuna y amena no solo a las poblaciones migrantes
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sino a los individuos y sus familias. Y aunque se mencionen que existen algunas dificultades de
comunicación entre los funcionarios parte del HMGY, estas no se clasifican como barreras para
la atención y los servicios hacia la población, contrariamente, cada día buscan mejorar la calidad
de estas mediante los oficios y la infraestructura.
No menos importante y en cuanto la población infantil, vale reconocer que son estos
grupos humanos los que obtienen estas integras atenciones que se desarrollan desde actividades
educativas de rehabilitación física y refuerzo escolar. Teniendo en cuenta que se le practican
actividades de bienestar tanto dentro de la institución como en otros espacios cerca a las
instalaciones, los niños cuentan con rehabilitación, refuerzos y orientaciones a nivel educativo y
físico.

Si lo que pasa es que aquí todo niño, todos los días, todos los días incluyendo desde el
niño neonato, hasta el que tenga 18 años tiene un acondicionamiento físico y una
rehabilitación, y una actividad física que se hace por terapia física, tienen un horario, ella
si lo hace, sí, y cada paciente requiere un tiempo, entonces digamos si hay cinco niños,
saca los cinco niños y les hace su actividad a fuera, eso se hace todos los días, es más creo
que hoy en la mañana estuvo y se hizo todo ese evento, todo ese proceso, entonces esa
parte de actividad y de educación para ellos si se da, hay un sistema de eh (Entrevista
pediatra Carlos Acosta, comunicación personal, septiembre 4 de 2020)
En quinto momento, se denota que el rol de trabajo social en el ámbito de la salud se
destaca por la interdisciplinariedad, gestión, orientación y acompañamiento ya que, desde las
labores planteadas en esta área, se pudo evidenciar un acompañamiento continuo de las
trabajadoras sociales a cada paciente que ingresa al hospital y en este caso específico a los
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niños/as migrantes y sus familias con quienes acuerdan tramites o documentos que agilicen el
tiempo de atención. La ruta de atención llevada a cabo en el hospital está acompañada
permanentemente por trabajo social buscando tener oportunamente los documentos de los
pacientes, así lo refiere una de las trabajadoras sociales:
Aquí desde un ingreso, si tu vienes con una urgencia, pasas por el triage, te revisan las
personas del trías pues eh, eh te dicen pues que numero de triage que le corresponde, se te
atiende, el médico les explica su proceder y se les indica desde el área de facturación,
cuando van en el ingreso, que deben hacer tramite con trabajo social, nosotras
garantizamos durante el día que los pacientes si ingresan a las 8:00 am ya antes del
mediodía tengan su documentación completa por el tema de si, si se presenta alguna
remisión o si se requiere que el paciente salga inmediatamente del hospital a otro con
mayor complejidad. (Entrevista trabajadora social Laura Osuna, comunicación personal,
septiembre 4 de 2020)
Asimismo, sus funciones se desarrollan en el marco de la gestión, el acompañamiento y
otras labores que se desprende de la demanda continua de pacientes o funciones a desempeñar
dentro del ámbito laboral en salud. Este ejercicio profesional tiene una perspectiva multicausal
donde se encuentran inmersos factores biológicos, económicos, sociales, culturales y hasta los
hábitos de vida de las personas (Correa-Arango et al., 2019). El área de trabajo social realiza
consultas y estudio socioeconómicos para brindar el servicio de salud sin costo.

Simultáneamente, se muestran un acompañamiento desde otros factores que enmarcan la
vida misma del ser humano y que no son contempladas en diagnósticos medicinales por los que
se muestran como una puerta de entrada de las ciencias sociales al ámbito de la salud. Esto
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implica un diagnostico psicosocial desde la que pueda abarcar el tratamiento global de la
persona, a nivel individual, familiar o grupal, orientando no solo al paciente sino al equipo de
salud sobre los recursos sanitarios y sociales que logren los objetivos de la salud (Amaya, 2004,
citado en Ramírez et al., 2012). El área de trabajo social brinda acompañamiento psicosocial a la
población migrante que lo requiera.
Este acompañamiento además transita constantemente en situaciones que requieren una
atención integral, ya sea ante situaciones emocionales, socioeconómicas o que gestionen otros
servicios requeridos por los pacientes. Las áreas de TS y psicología acompañan en el duelo y la
consecución de recursos económicos que brindan entidades externas:
Se hace acompañamiento cuando se presenta el caso de fallecimiento de pacientes que se
encuentran acá, entonces se hace acompañamiento y manejo de duelo con el área de
psicología y se orienta desde el área de trabajo social se orientan a los familiares con
entes competentes o digamos fundaciones, entidades que pueden brindarles un recurso
económico o un apoyo dependiendo el caso (Entrevista trabajadora social Laura Osuna,
comunicación personal, septiembre 4 de 2020)
En el sexto momento, se observa que la atención diferenciada hacia los niños/as se hace
únicamente por el área de nutrición, si se reconoce la atención diferenciada como un potente foco
que contribuye a reconocer atenciones y necesidades específicas de poblaciones que, por edades,
géneros y necesidades son y requieren atenciones únicas y diferenciadas. En este aspecto,
contribuyendo al reconocimiento que maneja e incluye el HMGY desde algunas especialidades,
se señala el área de nutrición, el cual atiende niños, niñas y adolescentes menores de 18 años, a
quienes determina los tratamientos requeridos desde esta área. En la entrevista realizada con
Norys Espeleta, nutricionista del HMGY, se destacó lo siguiente:
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Todos los niños que son menores de cinco años también, menores de cinco años y hasta
menores de 18 años se manejan también por nutrición. Específico eh con nutrición,
menores de cinco años todo, sean migrantes o inmigrantes, eh se hace, bueno todas las
semanas, de todos los niños que se ven en todos los servicios hay nos mandan una base y
bueno esa base uno la, la filtra y la depura y se clasifican para ver si encontramos niños
con desnutrición aguda, dentro de eso pues tenemos niños de que son migrantes, entonces
eso es como lo principal que hacemos con… pues con los niños migrantes (Entrevista
Nutricionista Norys Espeleta, comunicación personal, agosto 31 de 2020)

Mencionando allí clasificaciones relevantes, es pertinente resaltar que aunque desde el
área de nutrición se realicen atenciones diferenciadas y a partir de ello se perpetren rutas de
tratamientos acordes a las situaciones de los pacientes; no existe el desarrollo de un enfoque
diferencia total, puesto que los/as niñas migrantes del vecino país, están en una condición de
doble vulnerabilidad, y por ello suscitan el desarrollo de otros factores que comprende su
situación migratoria, sus alcances económicos y las patologías particulares que los caracteriza..
Articulando la percepción desde la conceptualización, el área de nutrición compone sus
actividades encaminando la búsqueda e identificación de los pacientes en riesgo de desnutrición
para así utilizar herramientas como el tamizaje nutricional para reconocer si existen posibles
riesgos de malnutrición (Canicoba et al., 2013) juntando percepciones interconectadas. Desde
esta comprensión y paralelamente, el tratamiento que se realiza desde el área de nutrición busca
responder a las necesidades alimenticias de los niños/as migrantes debido a su condición
vulnerable.
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En el séptimo momento se encuentra que, las fallas del hospital tanto en infraestructura
como en la ausencia del enfoque diferencial entre padres/madres migrantes y
niños/as complejizan el desarrollo de servicios de calidad, cabe mencionar que aunque a todos
los funcionarios entrevistados se les preguntó sobre la diferencia entre la ruta de atención
prestada a un adulto o a un infante no se encontró una atención que se dirigiera específicamente a
los/as niños/s migrantes teniendo en cuenta que según la CTM (s.f, citado por Instituto de
Políticas en Derechos Humanos del MERCOSUR & Organización Internacional Para las
Migraciones, 2016) el/la niño/a migrante se entiende como:
Toda persona menor de 18 años que se encuentre fuera del Estado del cual es nacional
con la intención o necesidad de residir allí o en otro Estado al cual se dirige, o que
encontrándose en el país del que es nacional o residente, podría migrar en un futuro
cercano. Esta interpretación reafirma que la configuración de una persona como niño o
niña migrante significa una doble protección: por su condición de niño y de migrante. (p.
17)
De lo anterior, florece la necesidad de pensarse en los derechos que tienen a ser niños y al
estar en el territorio colombiano el cual acata el derecho a la salud como el goce máximo de
salud física y mental que debe tener el ser humano, según lo propuesto en la constitución de la
Organización Mundial para la Salud (OMS) en el año 1948 (OMS, 2016), sin embargo no es
clara una ruta de atención diferenciada y más accesible hacia los/as niños/as. Los servicios y las
atenciones en salud no tienen diferenciación entre niño/a y adulto migrante ya que el proceso
administrativo es el mismo en todo momento, así lo refiere la funcionaria del área SIAU:
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Su condición pues de que no tengan su seguridad social realmente es el, el mismo, la misma
documentación, lo único que cambia es que, si para un niño requerimos todos los
documentos de los papás, ¿sí? Entonces, eh necesitamos su registro civil o el acta de
nacimiento del niño, más las copias de documento de los papás ¿sí? Eso sería como lo único
que cambia, pero en todo el proceso de, administrativo es igual (Entrevista Jesicka,
comunicación personal, septiembre 4 de 2020).
Respecto a los límites que se dan en la prestación del servicio de salud, se tiene en cuenta
que los padres migrantes optan por muchas veces dar datos incorrectos o equivocados de su
ubicación, de allí surge la percepción de los funcionarios sobre un temor que sobresale de la
condición de la población migrante que reside de manera irregular en el territorio, sin embargo,
esto no es límite del hospital hacia la población sino de la población hacia el servicio que pueda
ofrecérsele desde la articulaciones o programas dirigidos específicamente a la población
migrante. Los alcances de los servicios de salud del HMGY pueden verse obstaculizados por
información equívoca que reporta de su ubicación la población migrante:
De pronto a veces cuando necesito verificar, la ubicación de los niños, bueno que las
mamás no dan bien la dirección o no se la saben, o no sé si es que les dará miedo porque
son migrantes y no quieren, que no sé, que les vayan a caer y los vayan a deportar, no sé
algo así, me imagino una cosa así. Es como ese el tema de la ubicación con ellos
(Entrevista nutricionista Norys Espelta, comunicación personal, agosto 31 de 2020)

Totalmente relacionado con lo anterior, surge una percepción similar por parte del área de
trabajo social, quienes reportan que los limites también son más desde los mismos migrantes que
del hospital. Los migrantes presentan ciertas barreras al demostrar documentación o información
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para agilizar y hacer más oportuno el acceso al servicio de salud. Así lo denota una de las
trabajadoras sociales:
Hay una documentación, precisamente como se mencionó para hacer ciertos trámites, eh hay
algunas personas, no se quiere decir que son todas, que son muy re ácidos al traer esa
documentación para prestarles el servicio, no se les niega, desde el comienzo así no tenga los
documentos ingresan para que los atiendan, mientras se van atendiendo se va generando toda
la solicitud de documentos, algunos son muy re ácidos (Entrevista Trabajadora social Helen
Morales, comunicación personal, septiembre 4 de 2020)
Por último, cabe resaltar que, aunque los funcionarios no observan límites de acceso o
problemas a nivel infraestructural si se evidencia que los espacios destinados dentro del HMGY
al área de trabajo social son limitados y carecen de estabilidad en cuanto a la permanencia en un
mismo lugar y en cuanto al espacio debido a las tres profesionales que se encuentran trabajando
en una misma oficina y que, aunque en horarios diferentes hay momento del día donde las 3
comparten la misma oficina. Las trabajadoras sociales resaltan que la variación constante de su
ubicación dentro del HMGY interfiere en el reconocimiento de su área para algunos pacientes:
(…) Presentamos un inconveniente, yo creo que desde el inicio que se construyó el
hospital el área de trabajo social ha rotado mucho por él, por el hospital, como le hacen
modificaciones constantemente, entonces nos tienen en un lado, después en el
otro…Entonces al momento que, per, personas que estuvieron atendidas si vienen por ahí
a los 3 meses o 4 meses uno no se encuentra en el mismo lugar, entonces de pronto esa
sería una de las falencias. (Entrevista trabajadora social Helen Morales, comunicación
personal, septiembre 4 de 2020)
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En octavo y último momento, se encuentra que la complejidad de Suacha en su contexto
requiere apoyo de diversas organizaciones para la atención de niños/as ante situaciones de
violencia, teniendo en cuenta las condiciones geográficas, políticas, sociales y económicas que
caracterizan a uno de los municipios con más números de habitantes de Cundinamarca,
reconociendo que Suacha requiere apoyo cooperación y progreso frente a la atención no solo de
migrantes venezolanos, sino también frente a los servicios que requieren múltiples comunidades
que se caracterizan por ser desplazados, despojados y/o colombianos retornados. No menos
importante, vale mencionar que el contexto y el alcance del nivel de complejidad del HMGY
permiten la atención a los/as niños/as migrantes que asisten por situaciones de abuso o violencia,
ya que el HMGY cuenta con conexión interinstitucional que abordan las complejidades según el
caso, el tipo de violencia y/o la población. A tener en cuenta, como lo menciona el pediatra del
HMGY: Carlos Acosta
Llega mucho paciente, mucho paciente por eh abuso: sexual, físico, psicológico, abuso de
consumo de sustancias psicoactivas, entonces según la patología que tenga direcciono o
ayudo, me ayudo con algunas ayudas diagnósticas disciplinarias, lo que requiera, algún
tipo de especialista adiciona (Entrevista pediatra Carlos Acosta, comunicación personal,
septiembre 4 de 2020)

Teniendo en cuenta las voces de funcionarios tanto administrativos como operarios, se
acoge que desde la parte administrativa se logra evidenciar la situación de violencia o maltrato
que sufren muchos niños/as migrantes o nacionales residentes en el Municipio de Suacha,
contribuyendo atenderlas de la mano con instituciones que tienen la capacidad de por ejemplo
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atender la población infantil. A continuación, el relato textual de las trabajadoras sociales en
cuanto la atención de casos de violencia:

(...) es dependiendo, como se mencionaba de los casos, si, atención a niños es
dependiendo, ICBF cuando es negligencia o abandono, ya violencia intrafamiliar le
compete a comisaría de familia, si está dentro del grupo familiar, las personas adultas si
sufren alguna violencia física o violencia intrafamiliar comisaria de familia o fiscalía, se
hace el traslado. Ya los entes competentes que en algunas ocasiones no atienden
población venezolana si no son regulares en el país, ya es depende de ellos, pero aquí se
maneja la ruta de atención para todos (Entrevista Trabajadora Social Johanna Martínez,
comunicación personal, septiembre 4 de 2020)
Es importante reconocer que desde el trabajo social se activan las rutas de atención dependiendo
los casos y articulando las diferentes entidades garantes de DDHH del niño/a, que atienden dentro del
municipio y que mancomunadamente trabajan para enfrentar las problemáticas de violencia que resaltan
en el municipio para así prevalecer los servicios integrales y las atenciones oportunas con las poblaciones
que se encuentren en estado de vulneración y/o que las requieran por problemáticas ya sea de abusos,
violencias, vulneración o injusticias.

12. Conclusiones

En términos de la ruta de atención que se lleva a cabo con los niños/as migrantes, se
encuentran aspectos a manera general que valen la pena mencionarse en tres momentos, el
primero de ellos desde la normativa en la cual se centraba el primer objetivo; en segundo
momento, en el que resaltaron las perspectivas que surgían desde los padres/madres venezolanas
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respecto a la atención obtenida del HMGY y en tercer último momento, aborda elementos que
resaltan desde la percepción de los funcionarios y los servicios brindados a los/as niños/as
migrantes.
En un primer momento, es de resaltar que la normativa colombiana responde
específicamente desde los convenios y referentes que dan cuenta de las garantías que se le deben
ofrecer a todas las personas presentes en el territorio colombiano, pero en especial a los niños/as
quienes hacen parte de una población priorizada que requiere de una protección y atención
completa donde se desarrollen los factores que atraviesan su vida y alimentan constantemente su
salud integral, allí pueden observarse distintas rutas de atención promovidas desde diferentes
instituciones tanto internacionales como nacionales refiriéndonos específicamente a la defensoría
del pueblo o el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, quienes buscan responder a los
continuos lineamientos y decretos que nacen como respuesta al fenómeno migratorio vivido en
los últimos cinco años de familias venezolanas a Colombia o colombianos retornados, donde
indiscutiblemente la población infantil se encuentra inmersa.
Por lo anterior, desde la investigación se piensa que las rutas de atención deben estar
diferenciadas, y no precisamente desde un carácter que excluya a la población migrante, sino que
se esfuerce por dar un trato por un lado diferenciado hacia los niños/as y por el otro integral, que
se centre en las posibilidades y recursos con las que cuenta el Estado colombiano y que a la vez
son un limitante a la hora de responder con el flujo migratorio que se vive hoy en día con el país
vecino y específicamente con los/as niños/as que forman parte de los procesos migratorios y que
necesitan de una atención digna que este acorde a lo plateado en la norma.
Como segundo momento, y evidenciando las percepciones de los padres/madres
migrantes entrevistados se logra ver una satisfacción con los servicios y procesos llevados a cabo
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con el hospital Mario Gaitán Yanguas dentro de la atención inicial en urgencias que requirieron
sus hijos/as, sin embargo florecen preocupaciones respecto a otros servicios que son más de
control, los cuales denotan agotamiento e insatisfacción por la complejidad en los procesos para
solicitar una cita médica o para recibir apoyo de diferentes instituciones que pueden aportar a un
bienestar social de la población migrante y que se hacen más necesarios en momentos
coyunturales de salud pública que se atraviesan en la sociedad y, que están teniendo
consecuencias a nivel mundial siendo más persistentes en las poblaciones vulnerables, en este
caso la población infantil migrante. Asimismo, es necesario que desde el hospital y desde otras
instituciones públicas se hagan más visibles las rutas de atención que se brindan a la población
migrante, esto con el fin de que los padres tengan conocimiento desde los accesos o garantías que
brinda el Estado colombiano para responder a su condición.
En tercer momento y haciendo alusión a las percepciones de los funcionarios y de lo
evidenciado en el HMGY, es sumamente importante que no solo desde el área de nutrición se
lleven a cabo rutas de atención diferenciadas entre niños/as y población adulta, ya que si bien es
cierto los funcionarios refirieron una preocupación por las condiciones en las que llegaban los
niños migrantes y desde allí debe llevarse un proceso distinto con la población infantil que
responda y de lugar prioritario a las necesidades que enmarcan el diario vivir de una población
que muchas veces no es tan visible en la políticas públicas o en las decisiones decretadas hacia
una población en específico, si bien es cierto, la normativa debe ajustarse los lineamientos y
direcciones desde un nivel macro/micro para que pueda darse la atención integral y especifica
que requieren los niños/as que se encuentren en cualquier lugar dentro del territorio colombiano.
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13. Recomendaciones
En cuanto a las recomendaciones, comprendiendo estas como sugerencias que se dirigen
hacia la construcción de un derecho verdaderamente inalienable, como lo es el de la salud; hacia
la optimización de los servicios públicos que se brindan a las PMV y hacia la inclusión de
enfoques necesarios para la función y acción bienhechora de las instituciones y sociedades.
Para la comprensión de estas recomendaciones: primero se mencionan sugerencias para
los contextos internacionales y nacionales en cuanto al desarrollo de la información y su impacto
en las políticas públicas para la población migrante; segundo, sugerencias en cuanto los procesos
directos e indirectos que ejercen entidades gubernamentales como el ICBF, la fiscalía general de
la nación y la comisaria de familia, quienes en ocasiones no se dirigen diferencialmente a la
población infantil migrante; Tercero, recomendaciones dirigidas al HMGY, teniendo en cuenta
las directrices que prevén en el plan estratégico de 2017 -2020; Cuarto, recomendaciones
orientadas al programa de Trabajo Social de la Universidad de La Salle; Y quinto, hacia los y las
profesionales trabajadores/as sociales que aún se forman en la academia y también para aquellos
que ya ejercen en el campo de la salud.
En primer aspecto y a partir de lo indagado, las recomendaciones dirigidas a las
instituciones internacionales y nacionales le apuntan a fortalecer y crear canales que permitan
registrar la información real y actual de las poblaciones migrantes y de la PMV, para que de esta
manera los propios gobiernos sean eficaces frente a las necesidades de los territorios y de las
poblaciones que constantemente se movilizan. De esta manera, es claro las diversas instituciones
cuentan con la facultad de aportar a la construcción de las políticas del sector en pro de reconocer
el enfoque diferencial de derechos y la satisfacción de las necesidades de las poblaciones, en
especial de las poblaciones más vulnerables como lo son las mujeres y los niños. No obstante, las
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políticas públicas integrales que han emergido para atender el fenómeno migratorio que en los
últimos 5 años se ha acentuado en Colombia, son útiles en cuanto parámetros que orientan y
redistribuyen las funciones y los cargos en las instituciones, pero a su vez contienen falencias
alarmantes en cuanto son promotores de exclusión y de inclusión inequitativa. A su vez su
eficiencia se acota en varios sectores del país, en zonas fronterizas con Venezuela y en
municipios poco analizados como es el caso de Suacha, puesto que se dificulta la consolidación
de información dada por la ausencia de registros serios que manifiesten en datos cuantitativos y
cualitativos las poblaciones extranjeras, sus necesidades y sus complejidades actuales.
Frente a ello se enuncia la relevancia que debe tomar los diagnósticos actuales en cuanto la
repercusión que tienen las dinámicas cambiantes de los contextos ya que la pertinencia en
información y registros, permite incluir las familias, los intereses y las vulnerabilidades en los
análisis asertivos y en las políticas públicas optimas ; apostándole a que entidades con valor
internacional, nacional y local funcionen y transformen los rumbos de las rutas de atención hacia
el bienestar de toda la sociedad.
Centralizando el análisis en Suacha, planteamos que la salud de todas las poblaciones y
especialmente la de los/as niños/as requiere una atención intersectorial y transectorial que aporte
al funcionamiento integro y óptimo de las entidades gubernamentales, locales y municipales.
En cuanto el segundo momento, es claro que las entidades como el ICBF, la fiscalía
general de la nación, las comisarías de familia, y en general toda la estructura organizacional del
Estado colombiano, deben reconocer las posiciones de vulnerabilidad que acaparan a los/as
niños/as migrantes, teniendo en cuenta que el desconocimiento como primera falencia en la
atención ya prevalece en la obstrucción de la garantía de derechos humanos, aquellos como la
identificación, educación y salud. Las poblaciones infantiles abandonadas, refugiadas con otras
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personas no familiares y/o deambulantes por las carreteras, son epicentro de total atención y
protección i-n-t-e-g-r-a-l, así deletreado para darle el peso a la palabra y para que su comprensión
se haga real y se atienda en cualquier parte del país. Esta integralidad requiere indiscutiblemente
el manejo y el trabajo desde un enfoque diferencial, foco que permite reconocer por edades,
situaciones y contextos, los servicios que requiere y los tratamientos que apropiadamente deben
ser desarrollados para las poblaciones específicas.
En tercer momento, dirigiéndonos al HMGY y la prospección que plantea en el plan
estratégico 2017-2020, es evidente que la institución reconoce falencias y oportunidades que
enmarcan la labor de especialistas y de sectores que integralmente apoyan los servicios del
HMGY, sin embargo, es necesario que desde los principios y lineamientos de la institución se
incluya la percepción diferencial en cuanto los tratamientos con niños/as migrantes y no
migrantes, ya que es evidente la inexistencia de una apuesta que permita la atención priorizada a
los niños/as; lo cual aumenta la exclusión de casos específicos. Por otro lado, el recurso humano
que orienta la función y acción institucional del HMGY es amplia, pero ausente en cuanto la
instrucción adecuada que deben manejar los profesionales en cuanto la atención con los/as
niños/as, por ello se recomienda prestar especial atención a esta área, intentar fortalecer y
reorientar sus labores en pro de brindar un servicio ameno, oportuno y de calidad hacia toda la
población y en especial atención a la PMV infantil.
Para la universidad de La Salle es recomendable, como institución que se conforma de
multiplicidad de espacios y saberes, apoyar desde la formación humana, académica, social y
laboral, los procesos investigativos o de inserción con las PMV, donde se permita visibilizar las
necesidades coyunturales y los fenómenos que consigo atraen, los espacios de interrelación con
instituciones garantes de DD HH y a su vez permita fortalecer los espacios de cuestión, debate y
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producción de conocimiento y alternativas que procuren y encaminen el bienestar de la salud y la
vida, la inclusión de actores vulnerables y la educación horizontal.
Asimismo, para la Facultad de Ciencias Económicas y Sociales, donde se encuentra el
programa de trabajo social, se hace un llamado puntual en cuanto la inclusión, el estudio y el
trabajo con la población infantil, quienes requieren especial atención y que en materia académica
configuran como agentes relevantes para cualquier deducción o afirmación. Es enriquecedor
contar con los infantes en las investigaciones e intervenciones, pues son actores que suelen estar
presentes en la mayoría de los acontecimientos que a nivel mundial suceden, pero que
paralelamente a nivel mundial se omiten o se procura no apreciar su participación como debe ser.
No hay que olvidar su posición de niño/a y ampliar nuestro quehacer como profesionales a la
experimentación y cocreación con ellos/as quienes siempre atraen novedades, curiosidades y
voces que, en ocasiones, desde lo más profundo expresan sinceridad ante la realidad.
Y por último, en cuanto las sugerencias y recomendaciones destinados para los
trabajadores sociales en formación y para aquellos/as que ya ejercen desde la profesión en
campos de salud, el llamado es para engrandecer y fortalecer la creación, el acompañamiento
físico, pero también emocional, la fuerza de lucha y de cambio que nos caracteriza, un llamado
que desborda la labor estricta y escrita para el trabajador social encauzando hacia la percepción
holística e integral que componen los momentos coyunturales y los fenómenos emergentes, como
los que atrae la migración y los asentamientos venezolanos en Colombia. Recordar que somos
agentes esenciales no solo en la gestión de documentos o procesos, sino también en la
reestructuración de espacios que no funcionan bien, de derechos que se incurren en omisión, en
mecanismos que no prevalecen la vida, la dignidad y la diferencia; somos trabajadoras sociales
que encaminan el porvenir bienaventurado no solo de pacientes dentro de un hospital, sino de
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toda una sociedad que funciona dentro y fuera de la institucionalidad. El llamado en ultimas es
apostarle a la creación de salud integral, de espacios de reconocimiento de sí mismo y de los
otros, de espacios que permitan el esparcimiento y que fortalezcan el bienestar mental de todos y
todas, solo así crearemos sociedades llenas de amor, valentía, justicia, solidaridad y resiliencia.
Si bien es cierto las funciones se limitan a los campos laborales, pero la fuerza del trabajador
social no se limita ante ninguna adversidad y mucho menos ante ninguna infamia que atente
contra la sociedad, son los niños y niñas, las familias vulnerables del municipio de Suacha las
que solicitan mantener prendida la luz de esperanza que se manifiesta en dar más de lo bueno, en
transformar espacios y contar con ellos/as.
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15. Anexos
Anexo no. 1 - Matriz documental
Tipo de
texto

Referencia
bibliográfic
a (APA)

Situación
migratori
a del
niño/a

Desarroll
o
cultural

Nutrició
n

Desarroll
o
educativ
o

Servicio
s de
salud

Ruta
de
acces
o

Institucion
es garantes
de la ruta
de atención

Vacío
s

Análisi
s

Anexo no. 2 - Entrevista a padres/madres o cuidadores
Guía de entrevista semiestructurada para padres/madres y cuidadores.
Fecha:
Hora:
Lugar:
Entrevistados/as:
Objetivo: Conocer la percepción de las familias venezolanas, específicamente de los padres
y/o cuidadores de niños/as migrantes frente al servicio de salud del Hospital Mario Gaitán
Yaguas (HMGY).
Encuadre inicial (Libreto): Saludo cordial y presentación individual tanto de las
investigadoras como de los participantes. Consecuentemente se expresa la finalidad de la
investigación y el apoyo valioso de ellos/as como participes del proyecto. Seguido a ello,
continuamos con la breve alimentación de la actividad (entrevista a desarrollar), el
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consentimiento y la autorización previamente informada y consultada con el entrevistado y con la
incidencia tan significativa que se puede obtener en materia investigativa y funcional frente al
sistema de salud y al servicio que especialmente le brindan a la población migrante de Venezuela
en Colombia y en Suacha- Cundinamarca.
Guía de preguntas:
1. ¿Cuánto tiempo lleva viviendo en Suacha?
2. ¿Cuál es su situación migratoria y la de su familia en este momento?
3. ¿Cuál es su parentesco con el niño/a?
4. Realizar breve contextualización de las preguntas orientadas a su experiencia en el
HMGY, en cuanto a la atención de salud del niño/a:
5. ¿Por qué razones a asistido al HMGY con el niño/a, y a qué servicios ha accedido?
6. ¿Qué tramites tuvo que realizar para que el niño/a recibiera la atención en salud en el
HMGY?
7. En caso de no haber accedido a los servicios del HMGY ¿de qué manera resolvió o ha
resuelto la situación de salud del niño/a?
8. ¿Qué programas o actividades le ha brindado el HMGY?
9. ¿Cómo fue la calidad del servicio que le brindaron?
10. ¿Cómo se sintió usted y el/la niño/a con el servicio brindado?
11. ¿De qué manera la ley colombiana ha sido garante de los derechos a la salud con el/la
niño/a?
12. En cuanto al bienestar social del niño/a:
13. ¿Cómo considera que está siendo alimentado/a de acuerdo con su edad?
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14. ¿Qué procesos educativos adelanta el niño – niña a nivel formal (escuela) o informal (en
casa/calle)?
15. ¿Qué actividades realizan en familia, orientadas al juego con los/as niños/as?
16. ¿En qué actividades culturales promovidas por el gobierno o instituciones privadas ha
participado el niño/a?
17. ¿Conoces algún caso cercano que tenga o haya tenido una experiencia positiva y negativa
en el HMGY?
Encuadre final -cierre:
Agradecimientos en primer momento, luego culminamos la actividad nombrando el uso
de los datos con fines netamente académicos, hacemos hincapié en lo innovador que es la
investigación para el municipio y adicionalmente resaltamos que su elaboración puede retornar
en funciones más optimas del HMGY, así como en la garantía plena del derecho a la salud para
toda la población.
Anexo no. 3 - Entrevista a funcionarios del HMGY
Guía de entrevista semiestructurada 6para funcionarios de diversas especialidades dirigidas a
la población infantil en el HMGY.
Fecha:
Hora:
Lugar:

6

Esta técnica de investigación es de índole mayoritariamente cualitativa, pues aplica sin límites a la recolección de
datos. Asimismo, es una técnica que permite elaborar y desarrollar preguntas espontaneas de acuerdo a la
información que se vaya obteniendo en la misma.
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Entrevistados/as:7
Función o cargo:
Objetivo: Identificar con los funcionarios del Hospital Mario Gaitán Yanguas los servicios de
salud que brindan a la población (niños, niñas y familias) migrante de Venezuela.
Funcionarios a entrevistar:
Gerencia, trabajo social, atención al usuario, pediatría, nutricionista, enfermería.
Guía de preguntas
Preguntas aplicables según la labor:
1.

¿Qué servicios le presta al niño, niña y familia procedente de Venezuela?

2.

Desde su área de trabajo ¿Cuál es la ruta de atención que sugiere o desarrolla con

los niños, niñas y las familias/vínculos correspondientes migrantes de Venezuela?
3.

¿Cuál es la ruta que específicamente garantiza el derecho a la salud de los

niños/as?
4.

¿Cómo se entiende los principios de universalidad en cuanto al derecho de la salud

de los niños/as migrantes?
5.

¿Qué tipo de orientación o ayuda emocional le brinda al niño/a y sus familias

migrantes?
6.

¿Qué programas o que actividades ofrecen de manera accesible (gratuita) a la

población migrante venezolana?

7

El funcionario a entrevistar cuenta con todos los derechos de intimidad y privacidad al uso de sus datos, teniendo
en cuenta que es una investigación netamente académica. El consentimiento será informado de manera verbal antes
de realizar la entrevista. En este espacio no requiere datos reales.
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Atención al usuario / Trabajo Social/ Gerencia:
7.

Desde el área administrativa ¿Cuál es el procedimiento que debe realizar el

migrante de venezuela para acceder a los servicios brindados por el hospital?
8.

¿Qué documentos requiere el usuario venezolano que asista con un niño, niña o

familiar al HMGY?
9.

¿De qué manera se brinda la información frente a requisitos que necesita el

migrante de Venezuela para acceder a los diferentes servicios de salud?
10.

Cuándo no se efectúan todos los requisitos que necesita el migrante para el

servicio, la urgencia o el dar de alta ¿qué procedimiento se realiza?
11.

¿Qué límites percibe como funcionario en la ruta de atención dirigida a la

población migrante de Venezuela?
12.

De acuerdo a la infraestructura y al manejo presupuestal ¿Qué limites percibe?

Anexo no. 4 - Guía de actividad para niños/as migrantes
Guía para niños/as migrantes venezolanos
Fecha:
Hora:
Lugar:
Edad:
Objetivo: Indagar las concepciones que tienen los niños, niñas, padres y cuidadores
migrantes venezolanos sobre los servicios de salud que les brinda el Hospital Mario Gaitán
Yanguas
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1. En un primer momento se realizará una actividad “rompe hielo” donde los niños/as y las
investigadoras puedan interactuar mucho mejor y entrar en confianza para lograr respuestas
sinceras y amplias sobre el tema a indagar. Como lo menciona el texto Alianza internacional
contra el VIH/ SIDA (2002)
“El facilitador escoge un cierto número de frases bien conocidas y escribe la mitad de
cada frase en un pedazo de papel o en una tarjeta. Por ejemplo, escribe ‘Feliz’ en un
pedazo de papel y ‘Cumpleaños’ en otro. (El número de pedazos de papel debe ser el
mismo que el número de participantes en el grupo.) Los pedazos de papel doblados se
ponen en un sombrero. Cada participante toma un pedazo de papel del sombrero y trata de
encontrar al miembro del grupo que tiene la otra mitad de su frase” (p. 5)

Las frases a utilizar son
“Niños – felices”
“Educación - para todos”
“Mi salud - mi derecho”
“El tiempo con mi familia – es lo que más valoro”
“Jugar en familia- es más divertido”
“Un mundo mejor – para todos”
Seguido a ello, junto con los niños se elaborará un dibujo con distintos materiales (colores,
marcadores, cartulina) en el cual se le pedirá a los participantes plasmar como fue la experiencia
en el HMGY, esta será explicada al final de la sesión por los participantes.

119

2. En un segundo momento, se mostrará un material audiovisual llamado “Teo y Pedro
visitan el doctor” como muestra de una experiencia positiva en un hospital, luego las facilitadoras
leerán un cuento el cual tendrá una experiencia negativa, esto servirá para que los participantes
reflexionen a partir de su experiencia.
Link del video: https://www.youtube.com/watch?v=GUvBkj1tY_0&t=20s
Cuento:
Camila y Lucia, dos pequeñas niñas iban de camino a su casa luego del colegio, en ese
transcurso Lucia comenzó a sentirse muy mal, su carita no se veía muy bien, su hermana Camila
la veía muy decaída, caminaron más rápido y al llegar, su madre alisto la cama y llevo a Lucia
allí, llego la noche y la pequeña no mejoraba, su hermana Camila comenzaba a preocuparse y a
sentirse muy triste ya que su hermana no se encontraba muy bien, fue entonces donde María
madre de las dos pequeñas decidió llevar a Lucia al hospital, pero a decir verdad Lucia prefirió
no haber llegado allí, pues al entrar en urgencias habían muchas personas, unas ni siquiera tenían
sillas donde sentarse, tuvo que esperar alrededor de dos o tres horas para ser llamada, mientras
tanto tenía mucho frio y seguía sintiéndose muy mal, al entrar al consultorio de la enfermera
tomaron sus signos y las personas que la atendían eran poco delicadas, Lucia comenzaba a
sentirse triste, pues no solo le dolía el estómago y la cabeza, sentía que las personas que estaban
allí hacían las cosas de mal genio, quería llorar…. al entrar al consultorio del doctor este solo se
dirigía a su madre, no chequeo a Lucia y le dijo que era un simple virus, todo por los síntomas
que ella sentía, cuando por fin miro la cara de Lucia le dijo, pronto se mejorara con estos
medicamentos que le enviare.
Lucia y María fueron a llamar a Camila a ver cómo estaba, seguido a ello fueron a
reclamar los medicamentos, pero para sorpresa de ambas les dijeron que estos medicamentos
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debían comprarlos, que allí ya se les había acabado y que podrían ir a la droguería de la esquina
que seguramente allá si los encontrarían. Tristemente María no tenía el dinero para comprar los
medicamentos y Lucia al ver a su mamá triste, se sintió peor, afortunadamente ellas habían
guardado algunas monedas durante un tiempo en un marranito, Camila las sacó y las llevo a su
madre para comprar los medicamentos de su hermanita quien no mejoraba. Al llegar a casa Lucia
tomo sus medicinas y en la mañana siguiente ya estuvo mejor, sin embargo, seguía pensando que
el servicio que había recibido también la había hecho sentir muy mal y pensó que los hospitales
era el lugar donde nunca más quería volver.
Fin
3. En un último momento se realizarán las siguientes preguntas a los niños/as con el fin de
conocer a profundidad su experiencia
-

¿Fuiste al HMGY?

-

¿Por qué fuiste al médico? ¿Qué te dolía?

-

¿Qué sentiste al entrar al hospital?

-

¿cómo te trataban los/as enfermeros/as y los/as doctores/as?

-

Cuando entraste al consultorio ¿Qué te reviso el doctor?

-

¿Como te pareció el espacio o lugar donde te atendieron?

-

¿Cuándo te duele alguna parte del cuerpo o te sientes muy triste las personas que trabajan
en el hospital como los doctores o las enfermas te ayudan a sentir mejor? ¿Cómo lo han
hecho?

-

¿Tu papa/ mamá estuvo todo el tiempo contigo? ¿Qué trato te dio?

-

¿Cómo te sientes en el jardín o colegio?
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4. Por último y para finalizar la actividad se les pedirá a los niños/as que expliquen su
dibujo.
Anexo no. 5 - Guía de observación participante
Guía de observación participante
Fecha
Lugar
Autoras
Participantes
Objetivo
Indicador observable

Descripción

Acercamiento inicial.
Condiciones de acceso a salud de los/as
niños/as migrantes.
Accesibilidad y oportunidad de los
servicios de baja y media complejidad
recibidos por parte del HMGY, tales
como, prevención, promoción y consulta
externa.
Calidad e inclusión del servicio de salud
dirigido a la población migrante.
Limitaciones del HMGY en cuanto a su
infraestructura
Análisis

Anexo no. 6 – Consentimientos informados
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Consentimiento informado de padres vía virtual
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Anexo no. 6 - Matriz metodológica
Objetivo

Identificar la legitimidad
que sustenta la ruta de
atención en salud integral
para los niños y niñas
migrantes venezolanos

Categoría

Migrante

Indagar las concepciones Concepcione
s
que tienen los niños,
niñas, padres y cuidadores
migrantes venezolanos
sobre los servicios de
salud que les brinda el
Hospital Mario Gaitán
Salud
Yanguas

Identificar con los
funcionarios del Hospital
Gaitán Yanguas los
servicios de salud que
brindan a los niños y

Funcionarios

Subcategoría
Movilidad
humana

Indicadores observables
Derechos de las personas migrantes
Estatuto de Colombia en cuanto a los migrantes venezolanos

Ruta de atención para garantizar el derecho a la salud de la PMV
Condición jurídica de los niños/as migrantes, su familia y/o
cuidadores (migrante regular o irregular)
Organización y función del Derecho a la salud y la salud integral de
los niños migrantes
Bienestar Social Comprensión de la salud integral desde la educación, alimentación y
desarrollo cultural.
Estrategias y plan de respuesta a la salud integral de los niños/as
Situación migrante del niño/a y de su familia y/o cuidadores
(migrante regular o irregular)
Padres/madres/familiares: cuáles son las condiciones de acceso a
Percepciones
servicios de salud que tienen los niños/as
instituciones con las que pueden contar los migrantes venezolanos
para la atención de los menores
Accesibilidad y oportunidad de los servicios de baja y media
complejidad recibidos por el HMGY, tales como promoción y
prevención, consulta externa, consulta especializada, urgencias,
Servicios
hospitalización y servicios quirúrgicos.

Servicios

Apreciación de los padres y/o cuidadores de niños venezolanos
sobre la ética profesional que maneja el funcionario del HMGY.
Oportunidades de acceso a servicios de promoción y prevención,
consulta externa, consulta especializada, urgencias, hospitalización,
apoyo diagnóstico, apoyo terapéutico y servicios quirúrgicos
Calidad e inclusión del servicio de salud dirigido hacia la población
migrante
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niñas migrantes
venezolanos.

Limitaciones del HMGY en cuanto a su infraestructura
Articulaciones intersectoriales para la atención a población migrante
Alcance de los servicios brindados por el hospital acordes al primer
y segundo nivel de atención en salud
El servicio que presta cada especialidad con la que se va a realizar la
investigación
Atención psicosocial brindada a la población migrante venezolana

Anexo no 7 – Codificación axial
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